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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää millaisia erilaisia psykososiaalisia menetel-
miä on olemassa ja millaisia tuloksia niiden käytöllä on saatu muistisairaiden ikäihmisten 
kohdalla. Tavoitteena oli koota menetelmistä ja niiden vaikutuksista selkeää tietoa helposti 
luettavaan muotoon, sillä tällä hetkellä tieto psykososiaalisista menetelmistä on hajanaista. 
Työelämän yhteistyökumppanina toimi Suomen Muistiasiantuntijat ry. 
 
Opinnäytetyö on systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Haimme tutkimuksia kuudesta tietokan-
nasta, joita olivat Cochrane, Cinahl, Medic, Melinda, PubMed ja Science Direct. Tutkimukset 
valittiin katsaukseen lukemalla ensin otsikot ja abstraktit. Tämän jälkeen jäljelle jääneet tut-
kimukset luettiin kokonaan läpi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 
17 tutkimusta, joista kaksi oli suomenkielisiä ja loput englanninkielisiä. Tutkimukset analy-
soitiin induktiivista sisällönanalyysiä soveltaen. Lisäksi teimme tutkimuksille CASP-tarkas-
tuslistoja hyödyntäen laadunarvioinnit. 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksena löytyi useita erilaisia psykososiaalisia me-
netelmiä, joista osa oli yksilökeskeisiä ja osa ryhmäkeskeisiä menetelmiä. Jotkin menetel-
mistä hyödynsivät teknologiaa. Tutkimuksissa menetelmiä oli hyödynnetty niin hoivako-
deissa kuin kotona asuville muistisairaille ikäihmisille.  
 
Tutkimuksista löytyi monenlaisia vaikutuksia, joiden hyödyt koskivat niin muistisairaita ikäih-
misiä, hoitajia/omaishoitajia kuin hoitoyhteisöjäkin. Yleisimpiä vaikutuksia olivat käytöshäiri-
öiden väheneminen, elämänlaadun paraneminen, masennuksen lievittyminen, osallisuuden 
lisääntyminen, kognitiivisen kyvyn paraneminen, vuorovaikutuksen lisääntyminen ja hoita-
jien/omaishoitajien stressin ja ahdistuksen lieventyminen. 
  
Tuloksista kävi ilmi, että myös hoitohenkilökunnan sitoutuminen menetelmän käyttöön joh-
taa positiivisiin tuloksiin. Osa tutkimuksista tarkasteli, vaikuttiko menetelmien käyttö lääke-
hoitoon. Menetelmiä hyödyntämällä lääkkeiden käytön määrä väheni. Muistisairaiden pa-
rissa työskentelevien tietoisuutta psykososiaalisista menetelmistä tulisi lisätä, jotta lääkkeet-
tömiä hoitomuotoja osattaisiin hyödyntää paremmin. Jatkossa tutkimuksia olisi hyvä tehdä 
enemmän myös Suomessa. 
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The purpose of this study was to find out what kinds of psychosocial methods there are 
available and what the effects of those methods are with elderly people with dementia. The 
aim was to collect information about the methods and their effectiveness into an easily read 
form. The work partner of our study was Society for Memory Disorders Expertise in Finland. 
 
This study was carried out as a systematic review. We searched for researches in six data-
bases including Cochrane, Cinahl, Medic, Melinda, PubMed and Science Direct. 17 studies 
were chosen by excluding studies that did not meet our inclusion criteria. We used inductive 
analysis to analyze the contents of the studies and assessed the quality of the studies with 
CASP checklists. 
 
The results showed that there are many different psychosocial methods available for people 
with dementia, including group-based and individual-based interventions. Psychosocial 
methods have effects on older people with dementia, their caregivers, nurses and the care 
communities. The most common effects included decline in disturbing behavior or in depres-
sion, increased quality of life, participation and interaction, improved cognitive capability and 
decrease in the stress and anxiety of caregivers or nurses. 
 
As a conclusion we state that more research on psychosocial methods needs to be done 
especially in Finland. This would increase the knowledge of psychosocial methods within 
the care staff and within the people with dementia and their close ones. Increased 
knowledge would enable carers to utilize psychosocial methods and change the care to-
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Kahden tulevan vuosikymmenen aikana ikäihmisten määrä tulee kasvamaan huomat-
tavasti. 65 vuotta täyttäneiden määrä tulee kasvamaan yli puolitoistakertaiseksi ja 80 
vuotta täyttäneiden määrä kaksinkertaistumaan. (Sainio – Koskinen – Sihvonen – Mar-
telin – Aromaa 2013: 50.) Ikäihmisten määrän kasvaessa myös muistisairaudet yleisty-
vät (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). 
 
Muistisairauteen sairastuu vuosittain noin 13 000 henkilöä, ja on arvioitu, että vuoteen 
2020 mennessä 130 000 ihmistä sairastaa vähintään keskivaikeaa muistisairautta (So-
siaali- ja terveysministeriö 2012: 7). Muistisairaiden ihmisten määrän kasvaessa on tär-
keää laatia kliinisin ja kustannustehokkain hoitokeino muistisairaiden ihmisten hoitoon. 
Muistisairauden hoito voidaan jakaa kahteen pääkategoriaan 1) lääketieteelliseen hoi-
tomalliin ja 2) ei-lääkkeellisiin, psykososiaalisiin ja muihin vaihtoehtoisiin menettelyta-
poihin, jotka edustavat holistisempaa näkemystä aidosta yksilöllisestä muistisairaan 
hoidosta (person-centred care). (Bates – Boote - Beverley 2003: 645.) 
 
1990- ja 2000-luvuilla psyykenlääkkeiden eli psykoosi-, neuroosi-, uni- ja masennus-
lääkkeiden käyttö on lisääntynyt. Psyykenlääkkeiden käyttö on yleistä kotona asuvien 
ikäihmisten keskuudessa, mutta erityisesti pitkäaikaishoidossa asuvien keskuudessa. 
Kahta useamman psyykenlääkkeen käyttö samanaikaisesti on haitallista, mutta ei har-
vinaista. Runsas psyykenlääkkeiden käyttö kertoo siitä, että ikäihmisten hoidossa käy-
tetään yhä epäasianmukaisia keinoja. (Kivelä 2013: 341 – 342.) 
 
Vaikka lääkehoito kuuluu hyvään muistisairauksien hoitoon, myös lääkkeettömät hoidot 
ovat vähintään yhtä tärkeitä (Muistiliitto 2016). Lääkkeettömiä hoitomuotoja käytetään 
etenkin käytöshäiriöiden hoidossa. Lääkkeettömiä hoitoja ovat muun muassa psyko-
sosiaaliset menetelmät. (Käypä hoito 2010.) 
 
Psykososiaaliset menetelmät ovat interventioita, jotka voivat auttaa muistisairasta ih-
mistä elämään hyvää elämää muistisairauden diagnoosin saatuaan. Menetelmät voivat 
auttaa sosiaalisen elämän ja suhteiden ylläpitämisessä, elämään itsenäisesti ja diag-
noosin saamisen hyväksymisessä. Lisäksi menetelmien avulla voidaan tukea ajattelua 
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ja muistia, vähentää stressiä ja parantaa mielialaa. Menetelmät parantavat myös elä-
mänlaatua tukemalla terveyden, onnellisuuden ja elämänhallinnan ylläpitämistä. Mene-
telmät tukevat muistisairaan ihmisen lisäksi myös muuta perhettä ja puolisoa. (Guss 
ym. 2014: 2.) Psykososiaaliset menetelmät ovat varteenotettavia tukimuotoja lääkkei-
den lisäksi, koska niiden käyttö ei rajoitu tiettyihin muistisairauksiin ja vakavista sivuvai-
kutuksista ei tähän mennessä olla raportoitu (Vasse ym. 2012: 41). Psykososiaalisiin 
menetelmiin kuuluvat esimerkiksi vertaistukiryhmät, erilaiset terapiat ja muistelu, mutta 
nämä ovat vain osa laajaa kirjoa (Guss ym. 2014: 4 – 5). 
 
Opinnäytetyömme lähtökohtana on psykososiaalisten menetelmien vähäinen tunnetta-
vuus Suomessa verrattuna muuhun Eurooppaan, jossa tietoa ja tutkimusta on tehty 
enemmän. Esimerkiksi Vasse ym. (2012) tekemä tutkimus osoitti, että Suomi kuului 
kolmen muun maan kanssa (Belgia, Tanska, Ruotsi) ryhmään, joiden muistisairauden 
hoidonsuosituksissa ei suositeltu ollenkaan psykososiaalisia menetelmiä hoitomenetel-
minä. Tutkimuksessa vain viidessä Euroopan maan muistisairaiden hoitosuosituksessa 
suositeltiin hoitomenetelmänä psykososiaalisia menetelmiä. (Vasse ym. 2012: 45.) 
Tämä tutkimustulos on selkeä näyttö siitä, että Suomessa on tarvetta lisätä tietoa psy-
kososiaalisista menetelmistä. 
 
Opinnäytetyön tavoitteenamme on kerätä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa tietoa psykososiaalisista menetelmistä. Tarkastelemme, millaisia erilaisia psyko-
sosiaalisia menetelmiä on olemassa ja millaisia vaikutuksia menetelmien käytöllä on 
ollut muistisairaiden ikäihmisten hyvinvointiin.  
 
Työelämän yhteistyökumppanimme on Suomen muistiasiantuntijat ry (SUMU), joka on 
vuonna 1990 perustettu koko Suomessa toimiva moniammatillinen vapaaehtois- ja asi-
antuntijajärjestö. Järjestö toimii muistisairaiden ihmisten ja heidän läheistensä hyvin-
voinnin ja elämänlaadun edistämiseksi muun muassa kehitys- ja vaikutustyön kautta. 
Toimintaa ohjaavat arvot kuten asiantuntijuus, eettisyys, idealismi, riippumattomuus, 
yhteistyö ja vapaaehtoisuus. Suomen Muistiasiantuntijat ry järjestää erilaisia seminaa-
reja, koulutuksia ja projekteja, julkaisee kannanottoja ja pyrkii herättämään yhteiskun-
nallista keskustelua muistisairaan ihmisen hyvinvoinnista. SUMU:n tavoitteena on ke-
hittää erityisesti muistisairaan ihmisen osallisuutta, ihmislähtöistä kanssakäymistä sekä 
vahvistaa eri toimijoiden välistä yhteistyötä. Järjestö julkaisee neljä kertaa vuodessa 
MEMO-nimistä asiantuntija lehteä, jossa käsitellään uutta ja ajankohtaista tutkimustie-





Muistisairaus määritellään sairaudeksi, joka vaikuttaa heikentävästi sekä muistiin että 
muihin tiedonkäsittelyn osa-alueisiin, kuten toiminnanohjaukseen, kielellisiin toimintoi-
hin ja näönvaraiseen hahmottamiseen. Yleisimpiä muistisairauksia ovat Alzheimerin 
tauti, aivoverenkiertosairauden muistisairaus, Lewyn kappale-tauti, Parkinsonin tautiin 
liittyvä muistisairaus sekä otsa-ohimolohkorappeumat. (Erkinjuntti – Alhainen – Rinne – 
Huovinen 2006: 20-21.) 
 
Muistisairauksiin liittyy usein haitallisia käyttäytymisen muutoksia. Tutkimuksien mu-
kaan noin 90% muistisairaista kärsii jossain vaiheessa muistisairautta käytösoireista. 
Yleisimpiä käytösoireita ovat masennus, apatia, levottomuus, ahdistuneisuus, psykoot-
tiset oireet, persoonallisuuden muuttuminen, uni-valverytmin häiriöt, seksuaaliset käy-
tösoireet sekä syömishäiriöt. Käytösoireiden hoitaminen on tärkeää, sillä juuri ne kuor-
mittavat yleensä eniten omaisia ja hoitajia ja aiheuttavat useimmiten potilaan laitoshoi-
toon joutumisen. (Vataja – Koponen 2015: 90 –91.) 
 
Ihmisen ikääntyessä muistissa tapahtuu monia ikääntymiseen liittyviä normaaleja muu-
toksia. Muistamisen vaikeutuminen ei siis aina automaattisesti tarkoita, että kyseessä 
olisi muistisairaus. Esimerkiksi nimien muistaminen vaikeutuu yleensä jo noin 40 ikä-
vuoden jälkeen. Muistin heikentymisestä on syytä huolestua vasta silloin, jos asioiden 
unohtelu alkaa olla päivittäistä ja haittaa arkielämää. (Erkinjuntti – Alhainen – Rinne – 
Huovinen 2006: 22 –23, 31.) 
 
2.1 Muistisairauden vaikutukset yksilöön 
 
Muistin heikentymisen lisäksi muistisairaus heikentää myös muilla tavoin toimintaky-
kyä. Arki ja kotona pärjääminen hankaloituvat, kun aiemmin osatut taidot heikkenevät 
ja kyky huolehtia asioista vaikeutuu. Esimerkiksi lääkkeet voivat jäädä ottamatta, laskut 
maksamatta tai pyykit pesemättä. Myös omasta hygieniasta huolehtiminen ja syöminen 
voivat unohtua ja kotona saattaa tapahtua monenlaisia vaaratilanteita. (Erkinjuntti – 




Muistisairauden alkuvaiheessa tiedonkäsittelyyn liittyvien vaikeuksien ollessa vielä lie-
viä tai keskivaikeita myös masennus on yleistä (Koponen – Vataja 2015: 481). Tiedos-
taessaan oman heikentyneen toimintakyvyn, asioiden jatkuvan unohtelun sekä läheis-
ten ja omaisten kasvaneen roolin huolenpidossa, muistisairas voi alkaa välttää tilan-
teita, joissa heikentyneitä taitoja tarvitsisi. Seurauksena on usein sosiaalisten tilantei-
den välttäminen ja harrastuksista luopuminen. (Erkinjuntti – Huovinen 2008: 192 – 
196.) 
 
Muistisairauden vuoksi havaintokyky heikentyy ja reaktionopeus hidastuu. Nämä ai-
heuttavat sen, että esimerkiksi autolla ajaminen voi käydä haastavaksi ja jopa vaaral-
liseksi. Monille autolla ajaminen ja ajokortti merkitsevät itsenäisyyttä, sillä silloin ei ole 
riippuvainen muista, vaan pääsee itse liikkumaan paikasta toiseen silloin kun haluaa. 
Tästä syystä ajokortista luopuminen voi olla kova paikka. (Erkinjuntti – Huovinen 2008: 
196.) 
 
Toinen itsenäisyyttä symbolisoiva asia on kyky huolehtia omasta taloudesta ja raha-
asioistaan. Kuitenkin yleensä jo muistisairauden alkuvaiheessa raha-asioista huolehti-
minen vaikeutuu. (Erkinjuntti – Huovinen 2008: 197.) Myös edunvalvonta voi tulla ajan-
kohtaiseksi. Edunvalvoja määrätään vasta siinä vaiheessa, kun muistisairas ei enää 
itse kykene päättämään omista asioistaan ja turvaamaan omia etuuksiaan. Edunvalvo-
jan tehtävänä on huolehtia raha-asioiden lisäksi myös asianmukaisen hoidon, huolenpi-
don ja kuntoutuksen järjestämisestä. (Suhonen – Juva – Nikumaa – Erkinjuntti 2015: 
548.)                                                                                                                                  
   
2.2 Muistisairauden hoito 
 
Muistisairauksia voidaan hoitaa lääkkeillä ja lääkkeettömillä hoidoilla. Suomessa on 
käytössä useita muistisairauslääkkeitä, joiden teho on tutkittua. Siksi lääkehoitoa suosi-
tellaan kaikille muistisairaus diagnoosin saaville. Eloniemi-Sulkava (2009) kuitenkin 
muistuttaa, että muistisairaan ihmisen hoidon jakaminen psykososiaaliseen hoitoon ja 
lääkehoitoon on ontuvaa, sillä hoidon tulee olla kokonaisuus, jossa kumpiakin keinoja 
käytetään (Eloniemi-Sulkava 2009: 237). 
 
Myös Koponen ja Vataja (2015) kirjoittavat, että psykososiaalisia hoitokeinoja ei tulisi 
asettaa vastakkain lääkehoidon kanssa vaan ne tulisi nähdä toisiaan tukevina hoitoina. 
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Tärkeintä on perehtyä muistisairaan yksilölliseen tilanteeseen ja tutkia, mitkä asiat ai-
heuttavat hänelle esimerkiksi käytösoireita, jonka jälkeen hoitokeinoista täytyy valita 
ne, jotka juuri kyseiselle ihmiselle soveltuvat kaikkein parhaimmin. Käytännössä tämä 
usein tarkoittaa sitä, että muistisairaalle määrätään sekä lääkehoitoa että psykososiaa-
lisia menetelmiä. (Koponen – Vataja 2015: 474, 478.) 
 
2.2.1 Lääkkeellinen hoito 
 
Muistisairauslääkkeet ovat olennainen osa muistisairaan ihmisen hoitoa, johon lääke-
hoidon lisäksi kuuluu kuntoutus ja muut toimintakykyä ylläpitävät toimenpiteet. Mikäli 
muistisairaus on diagnosoitu, lääkehoidon varhaisella aloittamisella on yleensä positii-
vinen ja taudin kulkua hidastava vaikutus. Tarpeeksi varhaisessa vaiheessa aloitetulla 
lääkehoidolla voidaan vähentää Alzheimerin tautia sairastavan ihmisen tiedonkäsitte-
lyssä ilmeneviä oireita sekä hidastaa toimintakyvyn heikkenemistä jopa yli vuoden ajan. 
Lisäksi lääkehoidolla voidaan helpottaa käytösoireiden hoitoa ja vaikuttaa niiden il-
maantuvuuteen. (Rinne – Hallikainen – Suhonen – Rosenvall – Erkinjuntti 2015: 455.) 
 
Muistisairauslääkkeistä Suomessa ovat käytössä donepetsiili, galantamiini, rivastigmiini 
ja memantiini. Donepetsiiliä, galantamiinia ja rivastigmiinia eli niin kutsuttuja AKE:n es-
täjä lääkkeitä käytetään Alzheimerin taudin hoitoon. Lisäksi rivastigmiinia käytetään 
Parkinsonin taudin lievän ja keskivaikean muistisairauden hoidossa. Memantiinia käy-
tetään keskivaikean ja vaikean Alzheimerin taudin hoitoon. Lääkkeiden yleisimmät vai-
kutukset ovat vireystason, yleisen aktiivisuuden, keskittymisen ja aloitekyvyn kohentu-
minen, rauhattomuuden ja käytösoireiden lievittyminen sekä arkitoimien joustavampi 
sujuminen. Oleellista muistisairaan potilaan hoidossa on kokonaisvaltainen seuranta, 
jossa myös lääkehoidon tehoa arvioidaan ja seurataan. (Rinne ym. 2015: 455, 463, 
466 – 467.) 
 
2.2.2 Lääkkeetön hoito 
 
Lääkkeettömällä hoidolla tarkoitetaan sitä, että muistisairasta ihmistä hoidetaan hänen 
tarpeet ensisijaisesti huomioon ottaen, toimintakykyä tukien ja käytösoireita ehkäisten. 
Lääkkeetöntä hoitoa ovat erilaiset psykososiaaliset menetelmät, opastus ja ohjaus 
sekä vuorovaikutukseen ja ympäristöön vaikuttaminen. Tutkimusten mukaan lääkkeet-
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tömillä psykologisilla hoidoilla voidaan vaikuttaa tehokkaasti muun muassa muistisairai-
den henkilöiden masennukseen ja ahdistukseen. (Koponen – Vataja 2015: 475.) Lääk-
keettömillä auttamismenetelmillä voidaan myös tukea muistisairaan vanhuksen kogni-
tioita ja tunteita sekä tuottaa päivittäiseen elämään toimintoja, jotka vahvistavat van-
huksen myönteistä kuvaa itsestään sekä edistävät hänen itsenäisyyttään ja kunnioitta-
mistaan (Cohen-Mansfield 2005: 130). 
 
Tom Kitwood, joka on ollut vanhustyön alan pioneereja, on kehittänyt aidon yksilöllisen 
hoitamisen (person-centred dementia care) -lähestymistavan muistisairaan hoitoon. 
Muistisairaan ihmisen aito yksilöllinen hoitaminen tarkoittaa hoitoa, jossa ihmistä hoide-
taan kokonaisuutena, keskittymällä jäljellä oleviin kykyihin ja tunteisiin. Perimmäisenä 
ajatuksena hoidossa on, että jokainen yksilö ansaitsee kunnioitusta ja on arvokas sai-
raudesta huolimatta. (Epp 2003:14 – 15.) 
 
Etenkin käytöshäiriöitä hoidettaessa hoitohenkilökunnan kouluttaminen ja tukeminen 
person-centred care hoitomenetelmän käyttöön on yhä lisääntyvissä määrin osoittautu-
nut tärkeäksi lähestymistavaksi. Kyseisellä hoitomenetelmällä voidaan luoda vaihtoehto 
psyykenlääkkeiden käytölle. Muita käytöshäiriöiden lääkkeettömiä hoitomuotoja ovat 
muun muassa käyttäytymisterapiat, ryhmätoiminnot sekä tunne- ja virikeorientoituneet 




3 Psykososiaalisuus ja psykososiaaliset menetelmät 
 
Psykososiaalisuus termin tarkka määrittely on haastavaa, mutta esimerkiksi Oxfordin 
sanakirja määrittelee sen olevan “sosiaalisten tekijöiden tai ihmisten vuorovaikutukselli-
sen kanssakäymisen vaikutusta”. Toisaalla taas termin kerrotaan merkitsevän tera-
peutin ja potilaan välistä ihmisten vuorovaikutuksellista kanssakäymistä. (Bates ym. 
2003: 645 – 646.)  
 
Psykososiaaliset menetelmät käsittävät monia erilaisia tapoja, joilla tuetaan ihmistä 
pääsemään yli haasteista ja pitämään yllä hyvää mielenterveyttä. Psykososiaalisissa 
menetelmissä tuetaan ihmisten välisellä vuorovaikutuksella muistisairaan kognitiota, 
tunteita, ihmissuhteita ja kontrollin tunnetta. (Guss ym. 2014: 2; Moniz-Cook 2011: 
190.) 
 
3.1 Psykososiaalisuus käsitteen monipuolisuus 
 
Psykososiaaliseen ympäristöön kuuluu koko yhteiskunta ja sen rajoitukset ja mahdolli-
suudet. Psykososiaaliseen ympäristöön kuuluu myös kulttuuri, mikä tarkoittaa arvoja, 
asenteita, normeja ja opittuja ja omaksuttuja käyttäytymis- ja tulkintamalleja. (Ihalainen 
– Kettunen – Kähäri-Wiik – Vuori-Kemilä 2009: 13.) 
 
Psykologiassa psykososiaalinen näkökulma on yksi näkökulmista, joka ohjaa ihmisen 
elämänkaarta. Psykososiaalisessa näkökulmassa ihminen kehittyy sisäisten ja ulkois-
ten tekijöiden vuorovaikutuksessa. Kuuluisimpia elämänkaaren teorioista on psykososi-
aalinen kehitysteoria, jonka kehitti Erik H. Erikson. Psykososiaalisessa kehitysteoriassa 
on kahdeksan eri kehitysvaihetta, joissa yksilö käy läpi erilaisia kehitystehtäviä ja haas-
teita. Vanhuuden kehitystehtävänä Erikson määrittelee minän eheyden ja vastakohtana 
katkeruuden ja epätoivon. (Dunderfelt 2011: 224 – 235.) 
 
Käsite psykososiaalinen työ ilmenee usein sosiaalityön keskusteluissa. Kuitenkin se on 
sisällöltään ja käsitteellisesti melko epämääräinen käsite. Laajimmillaan psykososiaali-
sella työllä voidaan tarkoittaa kaikkea sosiaali- ja terveysalan työtä, jossa työskennel-
lään yksilöiden, perheiden tai ryhmien kanssa ja jossa työn kohteena ovat sosiaaliset ja 





Psykososiaalista työtä hyödynnetään yleensä syrjäytymisvaarassa oleville ihmisille, tai 
jo syrjäytyneille. Syrjäytymisvaarassa olevilla ihmisillä on vielä kiinnikkeitä yhteiskun-
taan ja heidän kohdallaan psykososiaalinen työ on ennaltaehkäisevää työtä. Jo syrjäy-
tyneiden kohdalla psykososiaalisen työn tavoitteena on rakentaa kokonaisvaltainen nä-
kemys asiakkaan elämäntilanteesta ja pyrkiä vaikuttamaan siihen. (Granfelt ym. 1999: 
207.) 
 
Psykososiaalisen työtavan edelläkävijänä voidaan pitää sosiaalityön pioneeria Mary 
Richmondia, jonka 1917 ilmestyneestä teoksesta “Social Diagnosis” on luettavissa psy-
kososiaalisen työn perusidea. Muita tärkeitä henkilöitä psykososiaalisen työn kehityk-
selle ovat olleet muun muassa Gordon Hamilton ja Florence Hollis. (Granfelt ym. 1999: 
177 - 179.) 
 
Psykososiaalista toimintakykyä kuvataan teoksessa Kuntoutumisen mahdollisuudet 
(2009) seuraavasti:  
 
Ihminen, jolla on hyvä psykososiaalinen toimintakyky, kykenee olemaan vuorovaikutuk-
sessa elämäänsä liittyvien ihmisten ja sosiaalisten toimintaympäristöjen kanssa. Lisäksi 
hän on laajemminkin aktiivinen yhteiskunnan jäsen: hän seuraa yhteiskunnallista ja yh-
teisöllistä elämää, ottaa kantaa, keskustelee. Hän pystyy käyttämään omia oikeuksiaan 
ja hoitamaan erilaiset yhteisölliset velvoitteensa. Hyvään psykososiaaliseen toimintaky-
kyyn kuuluu myös kokemus riippumattomuudesta ja oman elämänsä hallinnasta. (Iha-
lainen ym. 2009: 47-48.) 
 
Psykososiaalinen toimintakyky on myös vahvasti sidoksissa koettuun identiteettiin, jo-
hon sisältyvät sekä sosiaalinen identiteetti (mitä odotuksia ja käsityksiä muut kohdista-
vat yksilöön) että persoonallinen identiteetti (mikä yksilössä on yksilöllistä ja ainutlaa-
tuista suhteessa muihin). (Ihalainen ym. 2009: 47 – 49.)  
 
Monilla ihmisillä on myös olemassa psykososiaalinen tukiverkosto, johon voivat kuulua 
esimerkiksi sukulaiset, ystävät, työkaverit tai sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. 
Muistisairaalle psykososiaalinen tukiverkosto on tärkeä ja sen toimiessa hyvin, se voi 
auttaa muistisairasta ja hänen läheistään jaksamaan ja selviytymään uuden elämänti-




Viime vuosina psykososiaalisten ryhmäkuntoutusmenetelmien käyttö on lisääntynyt ja 
niitä on myös alettu tutkia enemmän. Myös myönteisistä hyvinvointi- ja terveysvaikutuk-
sista on jo jonkin verran tieteellistä ja rohkaisevaa näyttöä. Asiakaslähtöisyys, tavoit-
teellisuus ja voimaantumisen tukeminen ovat keskeisiä asioita psykososiaalisessa ryh-
mätoiminnassa. Siksi menetelmä onkin käyttökelpoinen yksinäisten ikäihmisten tuke-
miseksi. (Jansson 2012: 8.)  
 
3.2 Psykososiaaliset menetelmät 
 
Tutkimuksessa, jossa verrattiin eri Euroopan maiden muistisairauksien hoidon suosi-
tuksia, ja tarkasteltiin mainittiinko ja suositeltiinko niissä psykososiaalisia menetelmiä, 
psykososiaalisiksi menetelmiksi listattiin: hoitajiin kohdistuvat auttamismenetelmät, fyy-
sinen aktiivisuus, muistelu, multisensorinen stimulaatio/snoezelen, hieronta/kosketus, 
käyttäytymishoito, kognitiivinen käyttäytymisterapia, virkistys/vapaa-ajan aktiviteetit, 
ympäristön suunnittelu, kognitiivinen stimulaatio, musiikkiterapia, aromaterapia, eläinte-
rapia, realiteetti orientaatio, muistin harjoitukset, validaatio -menetelmä ja tunteisiin 
keskittyvä hoito. (Vasse ym. 2012: 43.) 
 
Tieteellinen näyttö psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuudesta muistisairaiden 
hoidossa on kasvanut. Menetelmät ovat osoittaneet positiivisia vaikutuksia kognitioon, 
elämänlaatuun ja omaishoitajille. Lisäksi ne ovat osoittautuneet tehokkaiksi neuropsyki-
atristen oireiden ja niihin liittyvän ahdistuksen vähentymisessä. Menetelmät ovat olleet 
tehokkaimpia tukemaan omaishoitajia ja neuropsykiatristen oireiden hallitsemista, kun 
ne ovat yksilöllistetty ja räätälöity potilaan ja hoitajan erityisiä tarpeita varten. (Vasse 
ym. 2012: 40 – 46.)  
 
Hyödyllisimpien psykososiaalisten menetelmien kolme keskeisintä elementtiä muistisai-
raille ovat seuraavat: 1) menetelmä antaa mahdollisuuden muistisairaalle ihmiselle olla 
yhteydessä muihin ihmisiin, 2) menetelmä mahdollistaa ihmisille tunteen, että heidän 
osallistumisellaan on merkitystä ja 3) menetelmä antaa mahdollisuuden muisteluun. 
(Lawrence – Fossey – Ballard – Moniz-Cook – Murray 2012: 346.)  
 
Hoitohenkilökunnalle hyödyllisimpien psykososiaalisten menetelmien elementtejä taas 
ovat: 1) menetelmä auttaa henkilökuntaa näkemään ihmisen muistisairauden takaa ja 
laajentamaan hoitajan roolia ja 2) menetelmä auttaa hoitajia tarkastelemaan kriittisesti 
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omaa menettelytapaansa hoitotilanteissa ja miten se saattaa vaikuttaa asiakkaan käy-
tökseen ja reaktioihin. (Lawrence ym. 2012: 347.)    
 
Menetelmiä pohdittaessa on tärkeää ottaa huomioon muun muassa milloin menetelmiä 
on hyvä ajallisesti tarjota ja mihin asioihin halutaan keskittyä, eli esimerkiksi yksilön hy-
vinvointiin, henkilökunnan ammattitaitoon, ammatilliseen käytökseen tai palvelujen uu-
delleenmuokkaukseen. Lopuksi täytyy pohtia, miksi asioihin on tärkeää puuttua ja mil-





4 Opinnäytetyön tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on selkeyttää psykososiaalisuutta käsitteenä ja lisätä 
vanhustyössä työskentelevien tietoisuutta erilaisista olemassa olevista psykososiaali-
sista menetelmistä. Tällä hetkellä tietoa psykososiaalisista menetelmistä löytyy kyllä, 
mutta se on hajanaista. Tarkoituksenamme on kerätä systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen muodossa tietoa eri menetelmistä ja niiden käytöstä sekä kertoa millaisia vai-
kutuksia menetelmien käytöllä on ollut muistisairaisiin ikäihmisiin. Pitkällä aikavälillä pa-
rempi tieto eri menetelmistä ja niiden käytöstä voi näyttäytyä vanhustyön asiakkaille ko-
konaisvaltaisesti parempana hoitona ja yksilöllisempänä kohtaamisena. 
 
Tutkimuskysymyksemme ovat:  
 
1. Millaisia eri psykososiaalisia menetelmiä on käytössä muistisairaiden ikäihmis-
ten hoidossa?  




5 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelmä, joka perustuu 
prosessimaiseen toimintaan. Kirjallisuuskatsausten avulla on mahdollista perehtyä kat-
tavasti aihealueeseen ja muodostaa siitä kokonaiskuva, kuvata tarkasti eri tutkimuksia 
ja sijoittaa oma tutkimus aikaisemmin tehtyjen tutkimusten muodostamaan kenttään. 
Systemaattisten kirjallisuuskatsausten lähtökohtana ovat tarkasti muotoillut tutkimusky-
symykset, joihin katsauksen avulla halutaan saada kattava vastaus useita tutkimuksia 
hyödyntäen. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet on tärkeää kirjata tarkasti ylös, sillä kat-
sauksen täytyy olla toistettavissa. (Suhonen – Axelin – Stolt 2016: 7 – 14.) 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen voi jaotella karkeasti kolmeen eri vaiheeseen. 
Ensimmäisessä vaiheessa suunnitellaan katsausta, jolloin tarkastellaan aiempaa tutki-
mustietoa aiheesta ja määritellään katsauksen tarve, sekä tehdään tutkimussuunni-
telma. Tutkimussuunnitelmassa ilmenee tutkimuskysymykset, joiden pitää olla mahdol-
lisimman selkeät. Tämän jälkeen mietitään ja valitaan hakutermit ja tietokannat, joista 
tieto haetaan. Tietokantojen lisäksi suositellaan manuaalista tiedonhakua. Tutkimusten 
valintaa varten tehdään tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Toisessa vaiheessa ha-
kuprosessin jälkeen valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset, analysoidaan ne sisäl-
löllisesti tutkimuskysymysten mukaisesti sekä laadukkuuden mukaan, ja syntetisoidaan 
tutkimusten tulokset yhdessä. Viimeisessä vaiheessa tulokset raportoidaan, tehdään 
johtopäätökset ja mahdolliset suositukset. (Johansson 2007: 5 – 7.)  
 
5.1 Aineiston haku 
 
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäisenä vaiheena on aineiston haku. Hakuprosessi on 
tutkimuksen luotettavuuden kannalta tärkein vaihe, sillä jos siinä tekee virheitä, ne vai-
kuttavat myös johtopäätösten vääristymiseen. Hakuprosessi alkaa hakusanojen määrit-
tämisellä. Hakusanojen määrittämistä varten tutkijan täytyy olla perehtynyt aihealuee-
seen niin, että kykenee muodostamaan keskeiset käsitteet, jotka toimivat hakusanoina. 




Hakusanojen määrittämisen jälkeen tutkijan täytyy tutustua kaikkiin niihin tietokantoihin, 
joista päättää etsiä tutkimuksia. Eri tietokannoissa on erilaiset tavat muodostaa haku-
lausekkeita, joten jokaisen tietokannan kohdalla täytyy perehtyä juuri kyseisen tietokan-
nan ohjeisiin. (Lehtiö – Johansson 2016: 38.) 
 
Aloitimme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen hakujen tekemisen tutustumalla Metro-
polian sivuilta löytyvään aakkoselliseen luetteloon sosiaali- ja terveysalan tietokannoista 
ja valitsimme mielestämme oleelliset tietokannat. Teimme hakuja kuudesta tietokan-
nasta, joita olivat Cochrane, Cinahl, Medic, Melinda, PubMed ja Science Direct. Seuraa-
vassa taulukossa on nähtävillä tutkimusten haku- ja valintaprosessimme. 
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5.2 Aineiston valinta 
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen toisena vaiheena on aineiston va-
linta. Aineiston valintaa varten täytyy ensimmäiseksi muodostaa sisäänotto- ja poissul-





1. Tutkimus on suomen- tai englanninkielinen. 
2. Tutkimus on julkaistu vuosina 2005–2016. 
3. Tutkimus liittyy psykososiaalisiin menetelmiin ja siinä on tutkittu ikääntyneitä 
muistisairaita. 
4. Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi. 
 
Tutkimusten haun ja sisäänottokriteereiden muodostamisen jälkeen alkaa varsinainen 
tutkimusten valinta. Valinta etenee seuraavasti: ensimmäiseksi luetaan pelkät otsikot ja 
valitaan niiden perusteella sopivat tutkimukset, seuraavaksi luetaan valittujen tutkimus-
ten tiivistelmät ja edelleen valitaan sisäänottokriteerien mukaiset tutkimukset ja vii-
meiseksi luetaan vielä tiivistelmien perusteella valitut tutkimukset kokonaan läpi ja kar-
sitaan tarvittaessa ne tutkimukset, jotka eivät ole sisäänottokriteerien mukaiset. Tämän 
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jälkeen kasassa on kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset. (Valkeapää 2016: 
62.) 
 
Tutkimuksia löytyi yhteensä 20, jotka jaoimme luettavaksi keskenämme. Päätökseen 
tutkimusten jaosta vaikutti rajallinen aika ja löydettyjen tutkimusten suuri määrä. Suu-
rimman osan tutkimuksista löysimme helposti internetistä, mutta osan etsimme Helsin-
gin Yliopiston e-aineistoista. Kahta tutkimusta emme löytäneet ja ne hylättiin. Kyseiset 
tutkimukset olivat: 
 
1. V. Günther, S. Hartmann, G. Kemmler, K. Sturz: Influence of a Relaxation Program, 
Cognitive Training and a Combination of Both Intervention Forms On Neuropsychologi-
cal and Affective Parameters in Elderly Care Home Residents 
2. Ottilie Dugmore, Martin Orrell, Aimee Spector: Qualitative studies of psychosocial in-
terventions for dementia: a systematic review 
 
Suurin osa tutkimuksista oli englanninkielisiä, joten lukemisen lisäksi käänsimme jokai-
sen englanninkielisen tutkimuksen tärkeimmät kohdat suomeksi ja teimme samalla 
niistä laadun arvioinnin. Tutkimuksista yksi hylättiin lukemisen jälkeen, sillä se oli 
enemmänkin artikkelimainen eikä kertonut mistään tietystä tutkimuksesta tarkemmin. 
Kyseessä oli Meghan L. McGonigal-Kenney, Debra L. Schutte, Susan Adams, Marita 
G. Titler: Evidence-Based Guideline: Nonpharmacologic Management of Agitated Be-
haviors in Persons with Alzheimer Disease and Other Chronic Dementing Condition. 
Loppujen lopuksi jäljelle jäi 17 tutkimusta. 
 
5.3 Aineiston laadun arviointi 
 
Kolmas vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on tutkimusten laa-
dun arviointi. Laadun arvioinnin tarkoituksena on muun muassa tarkastella, kuinka rele-
vanttia tietoa alkuperäistutkimuksissa on omien tutkimuskysymysten kannalta ja kuinka 
luotettavasti tutkimukset on toteutettu. (Niela-Vilén – Hamari 2016: 28.) 
 
Laadun arvioinnin alussa täytyy tarkastella, millaisia tutkimuksia katsaukseen on vali-
koitunut eli ovatko tutkimukset esimerkiksi määrällisiä vai laadullisia tutkimuksia. Tä-
män jälkeen tutkimusten laatua voidaan arvioida esimerkiksi hyödyntäen valmiita tar-
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kistuslistoja. Valmiiden laadun arviointi työkalujen käyttö lisää tutkimuksen luotetta-
vuutta, mutta ne voivat olla etenkin aloittelijoille vaikeita käyttää ja vaativat paljon aikaa. 
(Niela-Vilén – Hamari 2016: 28 – 29.) 
 
Tutkimusten laadun arvioinnissa on huomioitava monia eri asioita. Arviointikriteerejä 
ovat tutkimusraportin selkeys, metodologian yhtäpitävyys, analyyttinen tarkkuus, teo-
reettinen yhdistäminen ja hyvä relevanssi. Jokainen arviointikriteeri koostuu monesta 
asiasta ja kysymyksestä, jotka on otettava huomioon laatua arvioitaessa. (Tuomi – Sa-
rajärvi 2013: 160 – 164.) 
 
Tutkimuksen laatua arvioitaessa on syytä huomioida myös, kuinka tutkimuksessa on 
otettu huomioon eettiset asiat. Tuottaakseen laadukasta ja luotettavaa tutkimusta, tutki-
jan täytyy huolehtia muun muassa tutkimussuunnitelman huolellisesta tekemisestä, tut-
kimusasetelman sopivuudesta sekä raportoinnin selkeydestä. Hyvässä tutkimuksessa 
eettinen sitoutuneisuus ohjaa koko tutkimusprosessia. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 127.) 
 
Internetistä on löydettävissä erilaisia laadun arviointiin tehtyjä valmiita työkaluja ja tau-
lukoita. Käytimme tutkimusten laadun arviointiin CASP-Checklistejä eli laadun arviointi 
taulukoita, joita saa käyttää ja ladata ilmaiseksi, kunhan taulukoita ei käytetä kaupalli-
seen toimintaan. CASP tulee sanoista Critical Appraisal Skills Programme. Taulukoita 
löytyy erilaisille tutkimuksille. Tekemässämme kirjallisuuskatsauksessa löysimme nel-
jää erilaista tutkimustyyppiä: satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, laadullisia tutki-
muksia, tapaustutkimuksia ja systemaattisia kirjallisuuskatsauksia. Teimme jokaiselle 
tutkimukselle laadun arvioinnin tutkimustyyppiä vastaavalla CASP-laadun arviointi tau-
lukolla. Taulukot ovat englanniksi, joten alkuun suomensimme ne. Tekemämme laadun 
arvioinnit löytyvät opinnäytetyön liitteistä. (Liitteet 1-4) 
 
5.4 Aineiston sisällönanalyysi 
 
Kirjallisuuskatsauksen neljäntenä vaiheena toteutetaan sisällönanalyysi (Niela-Vilén – 
Hamari 2016: 30). Sisällönanalyysi on tekstianalyysiä, jossa aineistoa pyritään kuvaa-
maan sanallisesti. Analyysin tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiötä selkeästi ja jär-
jestää aineisto tiiviiseen, helposti ymmärrettävään muotoon. Sisällönanalyysin avulla 
aineistoa voidaan selkeyttää ja olennainen tieto kiteyttää selkeään muotoon, jotta johto-




Sisällönanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolähtöinen tai deduktiivinen eli teorialäh-
töinen (Tuomi – Sarajärvi 2013: 107). Opinnäytetyössämme käytimme induktiivista si-
sällönanalyysiä. Induktiivisessa sisällönanalyysissä aineisto pelkistetään, ryhmitellään 
ja lopuksi luodaan teoreettiset käsitteet (Tuomi – Sarajärvi 2013: 108). Pelkistäminen 
tarkoitti opinnäytetyössämme tutkimusten auki kirjoittamista ja muistiinpanojen teke-
mistä. Ryhmittelyssä etsimme tutkimuksista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja 
kirjoitimme löytämämme käsitteet ylös post-it lapuille. Lopuksi loimme teoreettiset käsit-
teet, jotka ovat yläotsikoita löytämillemme käsitteille ja kuvaavat aineistoa kattavasti. 
 
Sisällönanalyysissä tutkimusaineisto täytyy luokitella, teemoitella tai tyypitellä (Tuomi – 
Sarajärvi 2013: 93). Opinnäytetyömme kannalta parhaimmaksi vaihtoehdoksi koimme 
teemoittelun. Teemoittelussa aineistosta etsitään tiettyjä toistuvia aihepiirejä, joiden 
mukaan aineisto pilkotaan teemojen mukaisiin ryhmiin (Tuomi – Sarajärvi 2013: 93). 
 
Lähdimme tekemään teemoittelua tutkimuskysymystemme mukaisesti. Tutkimuskysy-
myksiämme olivat: 1) Millaisia eri psykososiaalisia menetelmiä on olemassa? ja 2) Mil-
laisia tuloksia menetelmillä on saatu muistisairaiden kohdalla?  
 
Aloitimme teemoittelun tekemisen käsittelemällä yhdessä jokaisen tutkimuksen vuorol-
laan. Tarkastelimme tutkimuksia ja etsimme niistä psykososiaaliset menetelmät, joita 
tutkimuksissa oli käytetty sekä menetelmien vaikuttavuuden. Kirjoitimme ensiksi yh-
delle post-it lapulle tutkimuksen nimen, mitä menetelmää tutkimuksessa oli käytetty ja 
millaisia vaikutuksia menetelmällä oli muistisairaisiin. Toistimme tämän jokaiselle tutki-
mukselle.  
 
Tämän jälkeen erittelimme menetelmiä ja vaikutuksia tarkemmin. Kirjoitimme kaikki me-
netelmät keltaisille post-it lapuille ja vaikutukset vihreille lapuille niin, että yhdelle post-it 
lapulle tuli vain yksi menetelmä tai vaikuttavuus. Näin ollen meillä oli tämän tehtyämme 
47 kappaletta keltaisia lappuja ja 79 kappaletta vihreitä lappuja. Seuraavaksi ryhmitte-
limme saman aiheisia asioita peräkkäin niin, että meille muodostui eri kategorioita. Tois-
timme tämän sekä menetelmä lapuille että vaikuttavuus lapuille. Viimeiseksi katsoimme 






Seuraavissa taulukoissa on nähtävillä sisällönanalyysimme tulokset. Ensimmäinen tau-
lukko vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseemme eli millaisia erilaisia psykososiaa-
lisia menetelmiä on olemassa ja toinen taulukko vastaa toiseen tutkimuskysymyk-
seemme eli millaisia vaikutuksia menetelmillä on saatu. Jokaisen otsikon alle on lueteltu, 
mistä sanoista tai lauseista otsikko on muodostettu eli mitä asioita otsikko kuvaa. 
 
Taulukko 2. Tutkimuksista löytyneet menetelmät  
MENETELMÄT 
Hoitoa tukevat menetelmät 
 Hoitajien tuki ja koulutus 
 Hoitokäytäntöjen muutos 
 Hoitajien kommunikointikyvyn lisää-
minen 
 Feeding skills -program 










Liikuntaa hyödyntävät menetelmät 
 Taiji-liikunta 
 Liikunta 
 Psykomotorinen terapia 
 Tanssiesitys auttamismenetelmänä 
Person-centred care-menetelmät 
 Person-centred care 
 Tunteisiin keskittyvä hoito 
 Voimaannuttava hoito 
 Hellä hoito 
 Elämäntarinan tunteminen 
Omaishoitajia tukevat menetelmät 
 Omaishoitajien tuki ja koulutus 
Omanarvontuntoterapia (Dignity Therapy) 
Muistelu Realiteetti orientaatio 
Teknologiaa hyödyntävät menetelmät 
 Companion - kosketusnäytöllinen tie-
tokone 
 Simuloitu läsnäolo 
Musiikkia hyödyntävät menetelmät 
 Musiikkiterapia 








Tietoa lisäävät menetelmät 
 Ohjaus 
 Tietoa lisäävä koulutusohjelma 
Ympäristön muutokseen liittyvät menetelmät 
 Sosiaalisen ympäristön muutos 










 Paransi elämänlaatua 
 Elämän rikastuminen 
 Helpotti rutiinien toteutumista 
 Tuki elämänlaatua 
 Elämänlaadun paraneminen 
 Hyöty elämänlaatuun 
 Sopeutuminen muuttuneeseen elämäntilanteeseen 
 Hoidettavan tiedon lisääminen 
 Mahdollisti osallistumisen mielekkääseen toimintaan 
 
Hyvinvoinnin lisääntyminen 
 Tarkoituksellisuuden tunteen lisääntyminen 
 Itsetunnon lievä paraneminen 
 Rentoutumisen lisääntyminen 
 Onnellisuuden lisääntyminen 
 Nosti esiin voimavaroja 
 Turvallisuuden tunteen lisääntyminen 
 Tukee minän eheyttä 
 Paransi muistisairaan vointia 
 Tukee hyvinvointia 
 
Sosiaalisuuden lisääntyminen 
 Läheisyyden tunteen lisääntyminen 
 Hoidettava sai vertaistukea 
 Vuorovaikutus lisääntyi 
 Tukee osallisuutta 
 Loi uusia sosiaalisia suhteita 
 Yhteisöllisyyden tunteen lisääntyminen 
 
Eletyn elämän käsittelemisen mahdollistuminen 
 Mahdollisuus reflektoida elämäänsä 
 Auttoi itsetutkiskelussa 
 Mahdollisuus muisteluun 
 
Mielen hyvinvoinnin paraneminen 
 Masennuksen lievä paraneminen 
 Vähensi masennusta 




 Lisäsi asiakkaan luovuutta 
 Fyysisen toimintakyvyn paraneminen (tasapaino) 
 Antipsykoottisten lääkkeiden käytön määrän väheneminen 
 
Kognitiivisen toimintakyvyn paraneminen 
23 
  
 Kognitiivinen toimintakyky parani 
 Paransi kognitiviista kykyä 
 MMSE-pisteet paranivat lievästi 
KÄYTÖSOIREIDEN VÄHENEMINEN 
 
 Vähensi aggressiota 
 Muutti positiivisesti käytöstä 
 Apatian väheneminen 
 Vähensi vaeltelua vähän 
 Ahdistuksen lieventyminen 
 Merkittävä rauhattomuuden väheneminen 
 Fyysisen levottomuuden väheneminen 
 Hyöty käytösoireisiin 
 Käytöshäiriöiden merkittävä väheneminen 
 Sanallisen levottomuuden väheneminen 
HYÖDYT HOITAJILLE JA HOITOYHTEISÖLLE 
 
Positiiviset muutokset hoitoyhteisössä 
 Kehitti hoitokodin ihmissuhteita 
 Paransi hoitokodin ilmapiiriä 
 Aikataulun muuttuminen joustavammaksi 
 Ajan säästyminen 
 Johdon ja henkilökunnan sitoutuneisuus 
 Hyvän johtajuuden positiivinen vaikutus asiakkaisiin 
 
Hoitajien hyvinvoinnin paraneminen 
 Hoitajien stressin väheneminen 
 Hoitajien ahdistuksen väheneminen 
 Mahdollisti hoitajien osallistumisen mielekkääseen toimintaan 
 
Hoitosuhteen paraneminen 
 Kommunikointitavat lisääntyivät 
 Helpotti sitoutumista hoitoon 
 Hoidon vastustamisen vähentyminen 
 Henkilökunnan ymmärrys asiakkaista syveni  
 Asukkaan tuntemaan oppiminen 
 Hoitajat oppivat huomioimaan hoidettavan tarpeet paremmin 
 Hoitajat saivat arvokasta tietoa muistisairaasta 
 
Hoitajien ammattitaidon lisääntyminen 
 Hoitajien kärsivällisyys kasvoi 
 Hoitajien tieto muistisairauden hoidosta lisääntyi 
 Yleinen asenne parani 
 Positiivinen muutos hoitajien asenteissa 
 Henkilökunta oppi uusia käytäntöjä 
 Henkilökunta oppi ongelmanratkaisutaitoja 





Omaishoitajien hyvinvoinnin paraneminen 
 Auttoi omaishoitajia arjessa 
 Antoi omaishoitajalle työkaluja helpottamaan arkea kotona 
 Omaishoitaja sai vertaistukea 
 Omaishoitajan turvallisuuden tunne, onnellisuus ja rentoutuminen lisääntyivät 
 Omaishoitajien mielen hyvinvoinnin paraneminen 
 Lievitti omaishoitajien stressiä 
 Vähensi omaishoitajan huolta omaisestaan 
 
Omaishoitajien tiedon lisääntyminen 
 Omaiset saivat arvokasta tietoa muistisairaasta 
 Omaishoitajan tiedon lisääntyminen 
OMAISHOITAJIEN TYYTYVÄISYYDEN HEIKENTYMINEN 
 
 Omaishoitajien tyytyväisyys laski kuormittuneisuuden vuoksi 
 
 
Kirjallisuuskatsauksessamme nousi esiin useita eri menetelmiä. Näitä olivat hoitoa tuke-
vat ja luovat menetelmät, terapiamenetelmät, person-centred care ja liikuntaa hyödyntä-
vät menetelmät, omaishoitajia tukevat menetelmät, teknologiaa ja musiikkia hyödyntävät 
menetelmät, tietoa lisäävät ja ympäristön muutokseen liittyvät menetelmät, validaatio, 
snoezelen, Dignity Therapy, muistelu ja realiteetti orientaatio. 
 
Tärkeimmät kirjallisuuskatsauksessamme esille nousseet menetelmien käytöllä saadut 
vaikutukset olivat elämänlaadun paraneminen, toimintakyvyn paraneminen, käytöshäiri-
öiden väheneminen, hyödyt hoitajille ja hoitoyhteisölle, hyödyt omaishoitajille ja omais-
hoitajan hyvinvoinnin heikentyminen. Vaikutukset olivat positiivisia lukuun ottamatta yhtä 
tutkimusta, jossa menetelmän käyttö laski omaishoitajan tyytyväisyyttä.  
 
Seuraavassa taulukossa on nähtävissä tarkemmin eri tutkimuksissa käytetyt menetelmät 
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Seuraavaksi avaamme, millaisia vaikutuksia eri menetelmillä saatiin ja kerromme hie-
man tutkimuksista. Olemme tehneet tutkimuksista liitteisiin myös erillisen taulukon, jossa 
on nähtävillä tarkempaa tietoa tutkimuksien aineiston keruusta, tavoitteista ja tuloksista. 
(Liite 5) 
 
6.1 Elämänlaadun paraneminen 
 
Tutkimustuloksista kävi ilmi, että useat psykososiaaliset menetelmät tukivat elämänlaa-
dun paranemista erilaisin keinoin. Elämäntapojen, kuten ruokavalion, unenmäärän, päih-
teiden käytön ja sosiaalisten suhteiden on todettu vaikuttavan merkittävästi elämänlaa-
tuun. Lisäksi on tutkittu, että muistiharjoitteista saa parhaimman hyödyn, kun ne yhdistää 
muihin terveellisiin elämäntapoihin, jotka vaikuttavat elämänlaatuun ja terveyteen. (Hyer 
– Scott – Lyles – Dhabliwala – McKenzie 2014.) 
 
Useissa tutkimuksissa on havaittu, että kokonaisvaltaisella hyvinvoinnilla voidaan vaikut-
taa positiivisesti kognitiiviseen kyvykkyyteen ja muistisairauden lykkääntymiseen. Eten-
kin tukiryhmät sekä älyllisesti ja sosiaalisesti stimuloivat aktiviteetit, kuten kirjojen luke-
minen, palapelit, vapaaehtoistyö, matkustaminen ja korttipelit tehostavat ajattelua ja 
muistia ja voivat näin viivästyttää muistisairauden syntyä. (Hyer ym. 2014.) 
 
Osallistumisen luoviin taiteisiin joko omien luovien töiden seuraajana tai alullepanijana 
on tutkittu voivan parantaa mielialaa ja sitä kautta vaikuttaa elämänlaatuun. Etenkin 
Creative Expression- ohjelmat ovat olleet tehokkaita parantamaan elämänlaatua. Ryh-
mämuotoiset luovan ilmaisun ryhmät antavat muistisairaalle ihmiselle kannustavan ym-
päristön, jossa hän voi luoda jotain uutta, jolla on merkitystä joko itselle tai toisille. 




Useat tutkimukset vaikuttivat elämänlaadun paranemiseen lisäämällä sosiaalista kans-
sakäymistä ja osallistumista mielekkääseen toimintaan. George ja Houser (2014) tutkivat 
tutkimuksessaan TimeSlips nimisen luovan ilmaisun ohjelman hyötyjä muistisairaille ih-
misille ja heidän hoitajilleen sekä sitä, vähentääkö ohjelmaan osallistuminen mielialan ja 
käytöksen oireita tai psykotrooppisten lääkkeiden käyttöä. 
 
TimeSlips on tarinankerronta-ryhmä, jossa ohjaaja näyttää ryhmälle lavastettuja, surrea-
listisia kuvia ja rohkaisee ryhmää antamaan palautetta kuvasta esittämällä avoimia ky-
symyksiä kuvaan liittyen. Kaikki sanalliset ilmaisut hyväksytään, mikä antaa osanottajille 
vapauden virheiden tekemisen pelosta. Vastauksista tehdään kirjurin toimesta kertomus, 
joka luetaan tietyn välein ryhmälle takaisin. (George – Houser 2014.) 
 
Aiemmissa tutkimuksissa muistisairaat, jotka osallistuivat ohjelmaan, kokivat suurempia 
positiivisia vaikutuksia kuin kontrolliryhmä. George ja Houser (2014) tekemässä tutki-
muksessa muistisairaiden potilaiden elämänlaatu parani, he olivat sosiaalisempia kuin 
aiemmin ja ohjelma mahdollisti heille osallistumisen mielekkääseen toimintaan. (George 
– Houser 2014.) 
 
Laakkonen ym. (2013) tutkivat tutkimuksessaan psykososiaalisen ryhmäintervention te-
hokkuutta muistisairaiden ihmisten ja heidän puolisoidensa oman elämänhallinnan taito-
jen lisäämisessä ja huomasivat myös sosiaalisuuden ja vertaistuen parantavan elämän-
laatua. Ryhmäkuntoutuksessa annettiin tietoa muistisairaudesta, aktiivisesta elämäntyy-
listä, ravitsemuksesta, liikunnasta ja opetettiin esimerkiksi jokapäiväisen elämän hallit-
semistaitoja ja ongelmienratkaisukykyä. Niiden pyrkimyksenä oli lisätä osanottajien luot-
tamusta omiin kykyihinsä, ongelmanratkaisukykyä ja vertaistukea. Ryhmä loi toivoa osal-
listujien yhteenkuuluvuudella, rohkaisulla ja opettamalla armollisuutta itseä kohtaan. 88 
% muistisairaista koki kuntoutuksen hyödylliseksi ja saaneensa uutta ja hyödyllistä tie-
toa. Ryhmäterapia antoi heille myös mahdollisuuden tavata vertaisiaan ja keskustella 
huolistaan. (Laakkonen ym. 2013.) 
 
Myös Ravelin (2008) raportoi tutkimuksessaan sosiaalisista hyödyistä. Ravelin tutki laa-
dullisessa tutkimuksessaan tanssiesitystä auttamismenetelmänä muistisairaille. Tanssi-
esitykset koostuivat neljästä eri vuoden aikaan sijoittuvasta esityksestä, jotka perustuivat 
iäkkäiden muisteluryhmissä kerättyihin muistoihin. Tutkimuksen avulla arvioitiin ja kuvat-
tiin tanssiesityksen käyttöä auttamismenetelmänä muistisairaiden iäkkäiden hoitotyössä 
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hoitajien, omaisten, lähihoitajaopiskelijoiden ja vanhusten näkökulmasta. Esitykseen 
osallistuminen antoi kokemuksen liikkumisesta ja loi yhteenkuuluvuuden tunnetta. Myös 
läheisyyden tunne lisääntyi toiminnallisella osallistamisella ja hoitokodin asukkaiden vä-
linen vuorovaikutus lisääntyi. Tanssiesitykseen osallistuminen tuki minän eheytymistä 
muistelun avulla ja tarkoituksellisuuden tunnetta tanssiesityksiin liittyvillä keskusteluilla. 
Tanssiesitykseen osallistuminen nosti esiin myös muistisairaiden olemassa olevia voi-
mavaroja ja tuki hyvinvointia antamalla mahdollisuuden hetkeen, jossa pystyi unohta-
maan sairautensa. (Ravelin 2008.) 
 
Kaksi tutkimusta raportoivat tuloksissaan elämänlaadun parantuneen rentoutumista li-
säämällä. Hanser, Butterfield-Whitcomb, Kawata ja Collins (2011) tutkivat musiikkitera-
pian vaikuttavuutta omaishoitajille ja muistisairaille omaishoidettaville. Musiikkiterapia oli 
omaishoitajan johtamaa musiikkiterapiaa kotona, johon saatiin tarkat ohjeet. Musiikkite-
rapia lisäsi hoidettavan rentoutumista ja turvallisuuden tunnetta merkittävästi ja onnelli-
suutta kohtalaisesti. (Hanser – Butterfield-Whitcomb – Kawata – Collins 2011.) 
 
Myös kosketusnäytöllisen tietokoneen Companionin käyttö rentoutti muistisairaita ja aut-
toi heitä nauttimaan elämästään. Companion hyödyntää erilaisia psykososiaalisia mene-
telmiä kuten simuloitua läsnäoloa, aikaan ja paikkaan orientoitumista ja muistelua. Tut-
kimuksessa tuli ilmi, että muistisairaat osanottajat nauttivat Companionin esityksistä ja 
käyttivät sitä ajanvietteenä. Teknologia pystyi kannustamaan ja motivoimaan muistisai-
raita osanottajia terveys- ja hyvinvointi-rutiineissa kuten suuhygieniassa, nesteytyksessä 
ja kuntoilussa. (Kerssens ym. 2015.) 
 
Merkittävä elämänlaatuun vaikuttava tekijä on ahdistuksen ja masennuksen lievittymi-
nen. Näistä raportoi muutama tutkimus. Garland, Beer, Eppingstall ja O’Connor (2007) 
tekemässä tutkimuksessa verrattiin mielimusiikin, simuloidun läsnäolon, lume-tilan 
(neutraali ääninauhoite) ja normaalin hoidon tehokkuutta muistisairaiden ihmisten sanal-
lisen ja fyysisen levottomuuden vähenemiseen. Kyseisessä tutkimuksessa huomattiin, 
että lume-tila toimi melkein yhtä hyvin kuin yksilöllistetyt hoidot, mikä viittasi siihen, että 
mikä tahansa ihmisen puhe rikastuttaa asukkaan elämää ja lievittää hänen ahdistustaan. 




Myös kognitiivis-käyttäytymisterapialla voidaan vaikuttaa positiivisesti ahdistuksen lievit-
tymiseen ja sopeutumiseen. Lisäksi terapialla voidaan vaikuttaa masennuksen lievitty-
miseen ja levottomuuden vähenemiseen. Masennuksen lievittymiseen voidaan vaikuttaa 
myös liikunnalla. (Burgener – Yang – Gilbert – Marsh-Yant 2008.) 
 
Liikunnalla on masennuksen lievittymisen lisäksi myös muita hyötyjä. Burgener ym. 
(2008) tutkivat moniosaisen menetelmän, johon kuului Taiji-liikunta, kognitiivis-käyttäy-
tymisterapia ja tukiryhmä, vaikuttavuutta muistisairaiden toimintakykyyn ja havaitsivat 
menetelmän parantavan tutkittavien itsetuntoa. (Burgener ym. 2008.) 
 
Koska Alzheimerin tautiin ei ole keksitty parantavaa hoitoa, psykososiaalisiin menetel-
miin on kiinnitetty enemmän huomiota, sillä ne voivat parantaa potilaan toimintakykyä ja 
tukea perheitä. Yksi yleisimmistä menetelmistä on muistelu. Muistelun päätarkoituksena 
on helpottaa vanhojen kokemusten mieleen palauttamista tukeakseen ihmisten välistä 
toimintaa ja parantaakseen elämänlaatua. (Mitsue ym. 2008.) 
 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu muisteluohjelmien parantavan merkittävästi eten-
kin elämänlaatua. Mitsue ym. (2008) toteuttivat tutkimuksen, jossa tutkittiin donepezil 
muistisairauslääkkeen ja muistelun yhteisvaikutuksia. Tutkimukseen muodostui kolme 
ryhmää, joista yksi ryhmä sai pelkkää muistisairauslääkitystä, yksi ryhmä sai muistisai-
rauslääkitystä sekä osallistui muisteluohjelmaan ja yksi ryhmä osallistui pelkkään muis-
teluohjelmaan. Tutkimuksen lopussa tutkittavien kokemusta elämänlaadustaan mitattiin 
ja verrattiin tutkimuksen alussa tehtyihin mittauksiin. Tulokset osoittivat, että ryhmällä, 
joka sai sekä muistisairauslääkitystä että osallistui muisteluohjelmaan, elämänlaatu oli 
parantunut enemmän kuin pelkkää muistisairauslääkitystä saavalla ryhmällä. (Mitsue 
ym. 2008.) 
 
Luovalla muistelulla sen sijaan voidaan aktivoida muistisairaan omia voimavaroja ja aut-
taa muistamaan ja käsittelemään vaikeitakin asioita. Erilaisilla muistiherättäjillä voidaan 
stimuloida aisteja ja tarjota keskustelunaiheita, jolloin muistisairas voi tuntea olevansa 
yhä lähihistoriansa asiantuntija. Muistiherättäjinä voivat toimia esimerkiksi esineet, ku-
vat, materiaalit, tuoksut tai musiikki. Luova muistelu tuo iloa ja onnistumisen elämystä 




Omanarvontunto-terapia (Dignity Therapy) on lyhyt psykoterapeuttinen menetelmä, 
jossa koulutettu terapeutti vie yksilön läpi ohjatun ja nauhoitettavan haastatteluproses-
sin, jonka jälkeen haastattelu litteroidaan ja editoidaan. Kirjoitettu versio haastattelusta 
luetaan ääneen haastateltavalle ja annetaan hänelle. Tuloksena on dokumentti, joka jää 
pysyvästi osanottajan, hänen omaistensa ja hoitoyhteisön käyttöön, jos osanottaja näin 
haluaa. Omanarvontunto-terapia (Dignity Therapy) ei liity pelkästään muisteluun, mutta 
myös sen avulla voidaan auttaa muistisairaita itsetutkiskelussa ja sen kautta antaa mah-
dollisuus reflektoida omaa elämäänsä. (Johnston ym. 2014.) 
 
6.2 Toimintakyvyn paraneminen 
 
Tutkimustuloksista käy ilmi, että useat menetelmät paransivat kognitiivista toimintakykyä 
ja jotkin myös fyysistä toimintakykyä. Luovan ilmaisun ohjelmalla TimeSlipsillä voidaan 
lisätä luovuutta ja siten vaikuttaa kognitiivisen toimintakyvyn paranemiseen (George – 
Houser 2014). Toinen katsauksessa löytynyt kognitiivista toimintakykyä parantava me-
netelmä oli TTAP (Therapeutic Thematic Arts Programming for Older Adults). TTAP on 
yhdeksän askeleen interventio, joka keskittyy jäljellä olevien vahvuuksien vahvistami-
seen ja hyödyntämiseen. Askeliin kuuluvat ryhmäkeskustelu, musiikki, piirtäminen, ku-
vanveisto, liike, runous, valokuvaus ja teemallinen tapahtuma. TTAP-menetelmään osal-
listuminen parantaa kognitiivista toimintakykyä ja se saattaa olla tehokas menetelmä hi-
dastamaan lievän muistin alenemisen etenemistä Alzheimerin taudiksi. (Levine-Madori 
2009.)  
 
Tutkimuksissa on havaittu, että liikunnalla voidaan vaikuttaa positiivisesti kognitiiviseen 
ja fyysiseen toimintakykyyn. Liikunta voi parantaa muistisairaan henkistä hyvinvointia, 
sanallista sujuvuutta sekä mieleen palauttamista ja muistamista. Liikunta parantaa muis-
tisairaan voimakkuutta, fyysistä kuntoa, toimintakykyä ja notkeutta. Lisäksi liikunta yllä-
pitää sydämen ja verisuonten kuntoa. (Burgener ym. 2008.) 
 
Taiji-liikuntaa suositellaan hyödyllisimpänä liikuntamuotona kaatumisten ehkäisyyn. 
Taiji-liikunta lisää lantion ja polvien liikkuvuutta, lihasvoimaa sekä parantaa tasapainoa 
ja vähentää kaatumisen pelkoa. Lisäksi Taiji-liikunta yhdistettynä kognitiivis-käyttäyty-
misterapiaan ja vertaistukiryhmään voi parantaa tasapainoa ja MMSE-pisteitä. (Bur-




Aiemmissa tutkimuksissa on todettu kognitiivisten harjoitteiden vaikuttavan positiivisesti 
iäkkäiden muistiin. Tulokset osoittavat, että etenkin episodinen muisti paranee harjoittei-
den myötä ja vaikutukset säilyvät hyvin. Kognitiivisesti stimuloivat aktiviteetit varjelevat 
henkistä toimintakykyä ja ehkäisevät kognitiivista heikentymistä ikääntyessä. Kokonais-
valtaisella hyvinvoinnilla, johon liittyy ruokavalio, liikunta, sosiaalisuus, stressin välttämi-
nen ja henkinen stimulaatio, voidaan viivästyttää muun muassa muistisairauden syntyä. 
(Hyer ym. 2014.) 
 
Hyer ym. (2014) tutkivat kokonaisvaltaisen ohjelman vaikutuksia kognitiiviseen toiminta-
kykyyn ja kokonaisvaltaiseen sopeutumiseen. Ohjelma kohdentui keskittymiseen, mind-
fulnessiin, liikuntaan, stressin vähentämiseen, sosialisaatioon, ruokavalioon ja arvo tek-
niikkoihin. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, että ihmiset, jotka ovat sosiaalisesti, henki-
sesti ja fyysisesti innostettuja, omaavat paremman kognitiivisen toimintakyvyn ja ikäis-
tään nuoremmat aivot. (Hyer ym. 2014.) 
 
6.3 Käytösoireiden väheneminen 
 
Creative Expression- ohjelmat ovat näyttäneet olevan tehokkaita muistisairaiden neuro-
psykiatristen oireiden hoidossa ja vähentäneet muistisairaiden ihmisten apatiaa. Eräs 
Creative Expression- ohjelma on TimeSlips, jonka on tutkittu muuttavan muistisairaiden 
käytöstä positiivisesti lisäämällä keskittymistä ja tarkkuutta yksityiskohtiin sekä lisää-
mällä aiemmin passiivisten asukkaiden osallistumista aktiviteetteihin. (George – Houser 
2014.) 
 
Aiemmin on tutkittu, että hoitokodin asukkaat, joiden perheenjäsenet vierailevat useam-
min heidän luonaan ovat levollisempia ja heidän tyytyväisyys elämäänsä on suurempaa. 
Lisäksi on tutkittu, että musiikki, johon liittyy positiivisia muistoja saattaa lievittää levotto-
muutta muistisairailla, joiden puhekyky on rajoittunutta. Rentouttavan musiikin on taas 
todettu vähentävän häiritsevää käytöstä, kun musiikkia on soitettu suihkun ja ruokailun 
yhteydessä sekä musiikkiterapia-hetkissä. (Garland ym. 2007.) 
 
Garland ym. (2007) vertailivat tutkimuksessaan mielimusiikkia ja simuloitua läsnäoloa. 
Simuloidussa läsnäolossa omainen nauhoitti yhdessä tutkijan avustuksella 15 minuutin 
pituisen ääninauhan, joka oli editoitu tarkasti kuulostamaan aidolta puhelimessa käytä-
vältä keskustelulta. Ennen ääninauhan nauhoittamista psykologi haastatteli omaista hoi-
34 
  
dettavan menneestä elämästä. Omaisia pyydettiin kertomaan nauhalla yhteisistä positii-
visista hetkistä ja kokemuksistaan hoidettavan läheisensä kanssa. Ääninauhassa oli tar-
koin mietityt tauot, jotka mahdollistivat kuuntelijan vastaamisen kuulemaansa. Tutkijat 
havaitsivat, että simuloitu läsnäolo oli musiikkia tehokkaampi menetelmä sekä fyysisen 
että sanallisen levottomuuden vähentämiseen. Simuloitu läsnäolo vähensi fyysistä levot-
tomuutta 30 prosentilla ja musiikki 25 prosentilla. Sanallinen levottomuus väheni simu-
loidulla läsnäololla 33 prosentilla ja musiikilla 18 prosentilla. (Garland ym. 2007) 
 
Myös huumoriterapialla voidaan vaikuttaa rauhattomuuden vähenemiseen. Brodaty ym. 
(2014) tutkivat huumoriterapian vaikutuksia hoivakodin muistisairaiden koettuun elämän-
laatuun, mielialaan, sosiaaliseen sitoutumiseen ja asukkaiden käyttäytymiseen. Huumo-
riterapia koostui yksilöllisestä lähestymistavasta, joka yhdisteli huumoria, sosiaalista 
kanssakäymistä, muistelua, musiikkia ja liikuntaa. Odotettavissa oli, että huumoriterapi-
alla voitaisiin vaikuttaa etenkin asukkaiden masennuksen lievittymiseen, mutta tuloksista 
kävi ilmi, että se vaikutti merkittävästi ainoastaan rauhattomuuden vähenemiseen. (Bro-
daty ym. 2014.) 
 
Käytösoireiden väheneminen voi helpottaa muistisairaiden lisäksi myös hoitajia. Bird, 
Llewellyn-Jones ja Korten (2009) havaitsivat tutkimuksessaan, että yksilöllisesti räätä-
löidyillä menetelmillä voidaan vähentää merkittävästi muistisairaan käytöshäiriöitä ja sitä 
kautta vähentää myös hoitajien ahdistusta. (Bird – Llewellyn-Jones – Korten 2009.) 
 
Katsaukseemme valikoitui mukaan myös muutama systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Yksi niistä tutki lääkkeettömien hoitojen vaikutusta vaeltelun vähenemiseen muistisairai-
den hoivakodeissa. Katsaukseen valikoituneet tutkimukset käsittelivät useita eri mene-
telmiä, joita olivat: multisensorinen ympäristö, musiikkiterapia, eteeriset öljyt, erityisen 
hoidon tarpeet, fyysinen aktiivisuus, yksilöllistetyt käyttäytymisohjelmat, käsin kosketel-
tava stimulaatio tai aktiiviset tuokiot, lukuterapia, perinteiset tarpeet ja tavanomainen 
hoito. Katsaukseen valikoituneista menetelmistä yksikään ei näyttänyt vaikuttavan mer-
kittävästi vaeltelun vähenemiseen. (Robinson ym. 2006.) 
 
Toinen katsaukseen valittu systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutki miten vaikuttavia psy-
kososiaaliset menetelmät olivat olleet muistisairailla esiintyvään apatiaan, masennuk-
seen ja aggressioon. Katsauksen tutkimukset käsittelivät eri menetelmiä, joita olivat: va-
lidaatio, integroitu tunteisiin keskittyvä hoito, realiteetti orientaatio, snoezelen, muistelu, 
psykomotorinen terapia, kognitiivisten taitojen harjoittaminen, käytösterapia, taideterapia 
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ja hellä hoito. Kirjallisuuskatsauksesta ilmeni, että on olemassa jonkin verran näyttöä 
siitä, että snoezelen vähentää apatiaa ihmisillä, joiden muistisairaus on myöhäisessä 
vaiheessa. On myös olemassa rajoittunutta näyttöä siitä, että käytösterapia vähentää 
masennusta ihmisillä, jotka asuvat omaishoitajan kanssa kotona ja joilla on Alzheimerin 
tauti. Rajoittunutta näyttöä löytyi myös psykomotorisen terapian vaikuttavuudesta vähen-
tää aggressiota tietyn hoitokodin asukkailla, joille oli diagnosoitu Alzheimerin tauti. 
Muista menetelmistä ei ollut näyttöä tai näyttö oli liian rajallista. (Verkaik – Van Weert – 
Francke 2005.) 
 
6.4 Hyödyt hoitajille ja hoitoyhteisölle 
 
Psykososiaalisten menetelmien on tutkittu tuovan muistisairaiden lisäksi hyötyjä myös 
hoitajille. Menetelmien avulla hoitajien tiedot muistisairauksista lisääntyvät, asenteet ja 
taidot paranevat sekä kärsivällisyys kasvaa. Hoitajat oppivat myös tuntemaan asukkaat 
ja heidän tarpeensa paremmin. Lisäksi aikataulu voi muuttua joustavammaksi ja aikaa 
säästyä, hoidettavien hoidon vastustaminen vähentyä ja kommunikointitavat hoitoyhtei-
sössä parantua. (Boersma – Van Weert – Lakerveld – Dröes 2014.) 
 
George ja Houser (2014) ovat tutkineet luovan ilmaisun ohjelman TimeSlipsin vaikutta-
van muistisairaisiin ja hoitajiin muuttamalla positiivisesti hoitoyhteisöä, kehittämällä hoi-
tokodin ihmissuhteita ja parantamalla sen ilmapiiriä. Tutkimuksessaan he havaitsivat, 
että TimeSlips paransi hoitajien hyvinvointia mahdollistamalla heille osallistumisen mie-
lekkääseen toimintaan. TimeSlips myös paransi hoitajan ja potilaan suhdetta syventä-
mällä henkilökunnan ymmärrystä asiakkaista ja heidän kyvyistään osallistua aktiviteet-
teihin. Lisäksi hoitokodin työntekijöiden ongelmanratkaisukyky parani ja he oppivat uusia 
käytäntöjä. Aiemmissa tutkimuksissa luovan ilmaisun ohjelma TimeSlips on lisännyt hen-
kilökunnan ja asukkaiden välistä vuorovaikutusta ja muuttanut hoitohenkilökunnan nä-
kemystä muistisairaista potilaista positiivisemmaksi. (George – Houser 2014.) 
 
Omanarvontunto-terapia (Dignity Therapy) on koettu hyödyllisenä, sillä terapiasta tulok-
sena tuotettu dokumentti voi mahdollistaa yksilöön keskittyvän hoidon ylläpitämisen ja 
auttaa hoitajia saamaan yhteyden hoidettavaan henkilöön antamalla arvokasta tietoa 
muistisairaasta ihmisestä. Aiemmat tutkimukset omanarvontunto-terapiasta ovat osoit-
taneet, että tuloksena tuotettu dokumentti voi antaa mahdollisuuden parempaan kohtaa-





6.5 Hyödyt omaishoitajille 
 
Tutkimuksissa ilmeni useita hyötyjä muistisairaiden lisäksi myös omaishoitajille. Hyödyt 
liittyivät hyvinvoinnin lisääntymiseen, huolen vähenemiseen, arjen helpottumiseen, sosi-
aalisten suhteiden lisääntymiseen ja uuden tiedon saamiseen. 
 
Omaishoitajan vuorovaikutusta muistisairaan kanssa voidaan helpottaa muun muassa 
luovalla muistelulla. Euroopassa vuosina 1997 ja 2010 järjestetyissä muistelutyön pro-
jekteissa omaishoitajat ja muistisairaat kokoontuivat yhdessä muistelemaan muiden sa-
massa tilanteessa olevien kanssa. Jokaisella kerralla oli jokin keskustelua herättelevä 
teema. Projektien vaikutuksesta muistisairaan vointi koheni ja sekä omaishoitajat että 
muistisairaat muodostivat uusia sosiaalisia suhteita. Omaishoitajat myös kokivat, että 
heidän stressi oli lievittynyt ja arki kotona helpottunut. (Hohenthal-Antin 2013.) 
 
Arjen helpottumiseen voidaan vaikuttaa hyödyntämällä myös tietotekniikkaa. Kosketus-
näytöllinen tietokone Companionin käyttö paransi omaishoitajien hyvinvointia vähentä-
mällä heidän huoltaan omaisestaan, kun he olivat muualla ja se helpotti heidän jokapäi-
väistä elämäänsä ja omaishoitamista (Kerssens ym. 2015). 
 
Aiemmat tutkimukset ovat viitanneet siihen, että omaishoitajien jaksamiskyvyn harjoitta-
misella ja omaishoitajien tukiryhmillä saattaa olla positiivisia vaikutuksia omaishoitajan 
psykologiseen hyvinvointiin. Laakkonen ym. tutkimuksen tulokset tukivat aiempien tutki-
musten tuloksia. Psykososiaalinen ryhmämenetelmä juurrutti toivoa osallistujien yhteen-
kuuluvuudella, rohkaisulla ja opettamalla armollisuutta itseä kohtaan. Puolisot olivat iloi-
sia mahdollisuudesta keskustella huolistaan ja vertaistensa tapaamisesta. 97 % puoli-
soista koki kuntoutuksen hyödylliseksi ja kaikki puolisoista sanoivat saaneensa uutta ja 
hyödyllistä tietoa. (Laakkonen ym. 2013.)  
 
Uutta tietoa omaishoitajille tarjosi myös omanarvontunto-terapia (Dignity Therapy), jossa 
muistisairaat luovat dokumentin omasta elämästään ja toiveistaan. Dokumentin on to-
dettu hyödyttävän muistisairaan läheisiä ja perhettä tulevaisuudessa muistisairauden 
edetessä. Aiemmat tutkimukset omanarvontunto-terapiasta tukevat löydöksiä. Aiem-
missa tutkimuksissa dokumentin on todettu antavan uutta tietoa perheenjäsenille. 




6.6 Omaishoitajan tyytyväisyyden heikentyminen 
 
Tutkimustuloksissamme nousi esiin myös yksi negatiivinen vaikutus. Hanser ym. (2011) 
tekemässä tutkimuksessa, jossa tutkittiin omaishoitajan järjestämän musiikkiterapian 
vaikutusta omaishoitajaan ja muistisairaaseen hoidettavaan, omaishoitajan tyytyväisyys 
omaishoitajuuteen laski. Vaikka musiikkiterapialla olikin ollut myös paljon positiivisia vai-
kutuksia, tutkijat epäilivät, että velvollisuus johtaa musiikkiterapiaa ja raportoida arvioita 






Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, millaisia erilaisia psykososiaalisia menetelmiä on 
olemassa ja millaisia vaikutuksia niiden käytöllä on ollut muistisairaisiin ikäihmisiin. Tar-
koituksena oli etsiä tietoa mahdollisimman laajasti, joten emme käyttäneet paljon aiher-
ajauksia. Suomessa psykososiaalisista menetelmistä ei ole paljon tietoa, joten toi-
voimme löytävämme tutkimustietoa myös ulkomailta. Suurin osa löytyneistä tutkimuk-
sista olikin tehty ulkomailla, osa Euroopassa ja osa Euroopan ulkopuolella. 
 
Tekemäämme kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 17 tutkimusta. Tutkimuksen sa-
turaatiosta eli kyllääntymisestä antoi viitteitä se, että osa tutkimuksista alkoi hakujen teon 
loppuvaiheilla esiintyä yhä uudelleen. Tämä on merkki tutkijalle siitä, että hakuja on tehty 
riittävästi. Katsaukseen sisältyneet tutkimukset vastasivat kaikki hyvin asettamiimme tut-
kimuskysymyksiin. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa löysimme paljon erilaisia psykososiaalisia menetelmiä. Joista-
kin menetelmistä löytyi paljon tietoa tai samaa menetelmää koskevia tutkimuksia oli use-
ampia. Tällaisia menetelmiä olivat muistelu, person-centred careen pohjautuvat yksilöön 
keskittyvät hoitomenetelmät ja luovat menetelmät. Muistelua käsitteleviä tutkimuksia oli 
kahdeksan, person-centred carea käsitteleviä tutkimuksia yhdeksän ja luovia menetel-
miä käsitteleviä tutkimuksia kahdeksan. Useassa tutkimuksessa ei keskitytty vain yhteen 
menetelmään, vaan käsiteltiin useaa eri menetelmää. 
 
Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin myös täysin omia erityisiä menetelmiä kuten TimeS-
lips, kosketusnäytöllinen tietokone Companion, TTAP ja omanarvontunto-terapia (Dig-
nity Therapy). Näistä TTAP, omanarvontunto-terapia (Dignity Therapy) ja TimeSlips oli-
vat yhden ihmisen kehittämiä menetelmiä. Companionissa taas oltiin hyödynnetty eri 
alojen osaajia, jotta se palvelisi mahdollisimman hyvin muistisairasta yksilöä ja hänen 
toimintaympäristöään.  
 
Osa menetelmistä oli yksilökeskeisiä ja osa ryhmämuotoisia menetelmiä. Osa menetel-
mistä oli myös sellaisia, joita omaishoitajan/hoitajan ja muistisairaan on tarkoitus käyttää 
kahden kesken. Lisäksi erityisesti yksi menetelmistä oli sellainen, jonka tarkoituksena on 
lisätä muistisairaan omatoimisuutta, tukea yksin kotona pärjäämistä ja mahdollistaa 




Yleisesti ottaen kaikki katsauksessa löytyneet menetelmät olivat hyödyllisiä, käyttökel-
poisia ja niiden käytöllä saatiin aikaiseksi positiivisia muutoksia muun muassa käyttäyty-
misessä, mielialassa ja kognitiivisessa kyvykkyydessä. Ainoastaan yhdessä tutkimuk-
sessa esiin nousi negatiivinen tulos. Kyseinen tutkimus käsitteli musiikkiterapiaa, jota 
omaishoitajan oli tarkoitus kotona omatoimisesti toteuttaa. Omaishoitajat kokivat haas-
teeksi hoidettavan innostamisen ja keskittymään saamisen yhteiseen musiikkihetkeen ja 
turhautuivat, jos hoidettava ei innostunut ja menetelmän käyttö ei onnistunut suunnitel-
lusti. Yhtenä tutkimuksen tuloksena ilmeni, että omaishoitajien tyytyväisyys oli laskenut 
menetelmän käytön vuoksi ja lisännyt näin omaishoitajan taakkaa. 
 
Menetelmien lisäksi katsauksessa nousi esiin myös useita erilaisia vaikutuksia, joita me-
netelmien käytöllä oltiin saavutettu. Eniten tutkimuksessa esiin nousseet vaikutukset oli-
vat käytösoireiden väheneminen (8 tutkimusta), elämänlaadun paraneminen (6 tutki-
musta), masennuksen lievittyminen (3 tutkimusta), osallisuuden lisääntyminen (3 tutki-
musta), kognitiivisen kyvyn paraneminen (3 tutkimusta), vuorovaikutuksen lisääntyminen 
(3 tutkimusta) ja hoitajien/omaishoitajien stressin ja ahdistuksen lieventyminen (3 tutki-
musta). Vaikutukset koskettivat muistisairaiden lisäksi myös hoitajia, omaishoitajia ja 
osassa tutkimuksia löydettiin jopa koko hoitoyhteisöä koskevia vaikutuksia. 
 
Osassa tutkimuksista painotettiin myös menetelmän räätälöimisen ja yksilöllistämisen 
tärkeyttä muistisairaalle ihmiselle, jotta vaikuttavuus olisi mahdollisimman hyvä. Räätä-
löityjä tutkimuksia oli kuusi kappaletta. Eloniemi-Sulkavan mukaan menetelmien käyt-
töönotossa tuleekin ottaa huomioon muistisairaan ihmisen nykyinen tilanne, elämän-
kulku, mieltymykset ja persoonallisuus (Eloniemi-Sulkava 2010).  
 
Katsauksessa löytyneitä vaikutuksia, kuten elämänlaadun paranemista, ja psykososiaa-
listen menetelmien räätälöinnin tärkeyttä tukee myös Juvan ja Eloniemi-Sulkavan (2015) 
teoria siitä, että psykososiaalisissa tutkimuksissa elämänlaatu on ollut kiinnostuksen 
kohteena jo pitkään. Elämänlaatuun liittyy ihmiskeskeisyys eli niin sanottu person-cent-
redness sekä tarvelähtöisyys. Tämä tarkoittaa sitä, ettei muistisairasta nähdä ainoastaan 
sairautensa kautta vaan yksilönä ja kykeneväisenä yhä kertomaan omasta elämästään, 
jolloin muistisairaan ihmisen tarpeet voidaan huomioida laaja-alaisesti. Pitkäaikaishoito-
paikoissa on tehty tutkimuksia, jotka ovat osoittaneet, että muistisairaan psykososiaali-
siin tarpeisiin vastataan kaikkein heikoimmin. Tarpeisiin vastaamattomuus heijastuu 
psyykkisinä oireina ja vaikuttaa enemmän kuin itse muistisairauden vaikeusaste. Lisäksi 
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tutkimuksista on käynyt ilmi, että käytösoireet ovat usein yhteydessä heikkoon elämän-
laatuun. (Juva – Eloniemi-Sulkava 2015: 523.)  
 
Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneissa tutkimuksissa monissa haettiin myös ratkai-
sua siihen, kuinka käytösoireita voitaisiin vähentää ja kuinka muistisairaiden ihmisten 
tarpeisiin kyettäisiin vastaamaan paremmin ja sitä kautta parantamaan elämänlaatua. 
Muistisairaan ihmisen elämänlaadun parantaminen onkin yksi psykososiaalisten mene-
telmien tarkoituksista (Vasse ym. 2012: 40). 
 
Nykypäivänä teknologia kehittyy nopeasti ja sitä hyödynnetään yhä enemmän. Teknolo-
gian käyttöön liittyy varjopuolia ja sen hyöty ikäihmisille ei näytä olevan aivan yhtä suuri 
kuin muulle väestölle, mutta teknologia tuo mukanaan myös paljon hyvää. Ikäihmisille 
teknologian kehitys voi tuoda uusia mahdollisuuksia muun muassa sosiaalisten suhtei-
den ylläpitoon ja omassa kodissa selviytymiseen heikentyneestä toimintakyvystä huoli-
matta. (Topo 2013: 526.)  
 
Kirjallisuuskatsaukseemme valikoituneessa simuloitua perheen läsnäoloa ja mielimusiik-
kia tutkivassa tutkimuksessa teknologian hyöty näkyi hyvin. Tutkimuksessa hyvin yksin-
kertaisella teknologialla onnistuttiin rikastuttamaan vaikeasti muistisairaiden asukkaiden 
elämää ja lievittämään heidän kokemaansa ahdistusta (Garland ym. 2007). Myös Kers-
sens ym. (2015) tekemä tutkimus hyödynsi teknologiaa. Tutkimuksessa yksilöllistetty 
kosketusnäytöllinen tietokone lisäsi hoidettavien elämänlaatua ja helpotti jokapäiväisten 
rutiinien toteutumista, ja tätä kautta omaishoitajan työtä. Teknologialla on siis potentiaa-
lia vaikuttaa vaikeasti muistisairaisiin ihmisiin sekä omaishoitajuuden haasteisiin. (Kers-







Psykososiaalisten menetelmien parempi tunnettavuus olisi tärkeää aiheen ajankohtai-
suuden vuoksi. Viramo ja Sulkava (2015) kirjoittavat, että joka seitsemäs sekunti jossain 
päin maailmaa joku sairastuu muistisairauteen. Vuosittain muistisairauteen sairastunei-
den määrä koko maailmassa on noin 4,6 miljoonaa ihmistä. Määrä on enemmän, kuin 
esimerkiksi aivoinfarktiin tai diabetekseen sairastuvien määrä. Yli 65-vuotiaista suoma-
laisista noin 8,1 prosentilla on keskivaikea tai vaikea muistisairaus ja vuosittain sairastu-
neiden määrä on noin 14 500 yli 64-vuotiasta. Valtaosa muistipotilaista on kuitenkin yli 
80-vuotiaita. Pitkäaikaishoidossa olevista vanhuksista kolmella neljästä on jokin muisti-
sairaus. (Viramo – Sulkava 2015: 35.) 
 
Vanhusten määrän lisääntyessä lähivuosina radikaalisti myös muistisairaiden ihmisten 
määrä lisääntyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Lisäksi nykypäivänä tavoitteena 
on, että mahdollisimman moni ikäihminen kykenisi asumaan omassa kodissaan mahdol-
lisimman pitkään. Psykososiaalisilla menetelmillä voidaan tukea ikäihmisen parempaa ja 
pidempää kotona pärjäämistä ja näin tukea ja toteuttaa vanhuspoliittista strategiaa siitä, 
että yhä useampi ikäihminen asuisi mahdollisimman pitkään omassa kodissaan.  
 
Toivoisimme opinnäytetyömme avartavan lukijoiden näkemystä siitä, mitä kaikkea psy-
kososiaaliset menetelmät voivat olla. Termi on jo itsessään niin monimuotoinen, että sen 
ymmärtäminen on hankalaa. Se taas voi luoda mielikuvan siitä, että psykososiaaliset 
menetelmät ovat jotain erikoista ja vaikeaa, ja että niiden toteuttaminen vaatii paljon 
suunnittelua ja aikaa, vaikka tosiasiassa iso osa menetelmistä on aivan yksinkertaisia, 
helposti toteutettavia eivätkä vaadi välttämättä paljon aikaa tai suunnittelua. Esimerkiksi 
simuloitua läsnäoloa tutkivassa tutkimuksessa tarvittiin ainoastaan ääninauhoite, jossa 
omainen oli äänittänyt kertomuksen, sekä nappikuulokkeet, joilla hoidettava kuunteli ker-
tomusta. Erikoiselta kuulostava menetelmä olikin aivan yksinkertainen toteuttaa, mutta 
silti tehokas. Psykososiaaliset menetelmät eivät usein vaadikaan huipputeknologiaa tai 
spesifiä asiantuntijuutta (Bird 2013: 153). 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä huomasimme, että joistakin menetelmistä löytyi enem-
män tietoa kuin toisista. Esimerkiksi muistelusta löytyy paljon tietoa sekä suomeksi että 
englanniksi. Tiettyjen menetelmien korostuminen voi luoda ihmisille tietynlaista mieliku-
vaa psykososiaalisista menetelmistä. Esimerkiksi muistelu on menetelmänä sellainen, 
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joka osataan ehkä muita menetelmiä helpommin yhdistää psykososiaaliseksi menetel-
mäksi. 
 
Erilaisten psykososiaalisten menetelmien tunteminen ja vaikutukset on tärkeää ymmär-
tää muistityössä. Työelämässä on tärkeää ymmärtää myös lääkkeettömien menetelmien 
hyödyllisyys ja kehittää uusia toimintatapoja, jotta hyöty voi välittyä vanhustyön asiak-
kaille. Kansainvälisiin tutkimuksiin tutustuminen voi laajentaa käsitystä menetelmien laa-
juudesta ja tuoda uutta näkökulmaa. 
 
8.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksen eettisyys ja uskottavuus kulkevat käsi kädessä. Uskottavuus perustuu hy-
vän tieteellisen käytännön noudattamiseen. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu, että 
tutkijat noudattavat huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyössään, tulosten tallentami-
sessa ja esittämisessä sekä tutkimuksen arvioinnissa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja ar-
viointimenetelmien täytyy olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tutkijat otta-
vat huomioon muiden tutkijoiden tekemän työn, eli antavat muiden tutkijoiden saavutuk-
sille niille kuuluvan arvon ja kunnioittavat niitä omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksia 
esitellessään. Lisäksi tutkimuksen täytyy olla suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolel-
lisesti ja yksityiskohtaisesti. Tutkimusryhmän aseman, oikeuksien ja velvollisuuksien 
sekä tutkimustuloksien omistajuuden täytyy olla määritelty ja kirjattu kaikkien tutkimuk-
sen osapuolten hyväksymällä tavalla. (Tuomi – Sarajärvi 2013: 133.)  
 
Harmaan kirjallisuuden käyttö on nykypäivänä suositeltavaa muun muassa sen vuoksi, 
että positiivisilla tuloksilla voi olla todennäköisempi mahdollisuus tulla julkaistuksi kuin 
negatiivisilla, joka taas luo julkaisuharhaa. Harmaan kirjallisuuden käytöllä voidaan eh-
käistä julkaisuharhan syntymistä, mutta toisaalta se on ristiriidassa systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen ohjeiden kanssa, joiden mukaan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tu-
lee olla täysin toistettavissa. (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 53.) 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, joka koostuu jo tehdyistä kor-
kealaatuisista tutkimuksista. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjalli-
suuskatsauksista sen erityisen tarkan tutkimusprosessin vuoksi, jossa huolellisuus ja 
tarkkuus ovat avainasemassa heti alkumetreiltä saakka. Katsauksen avulla voidaan 
saada tarkka vastaus tutkimusongelmaan, sillä katsaukseen valitaan vain tutkimuson-




Kirjallisuuskatsauksen yleistä luotettavuutta pyritään lisäämään laadun arvioinnilla (Kon-
tio – Johansson: 101). Tutkimuksemme arvoa lisää CASP-laadun arvioinnit, jotka 
teimme jokaiselle tutkimukselle. CASP-laadun arviointien mukaan katsaukseen sisällyt-
tämämme tutkimukset ovat olleet laadultaan keskimäärin hyviä. Laadun arvioinnin tar-
kastelu oli mielestämme tärkeää ja lisää kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen voi vaikuttaa myös se, että tutkijat ovat olleet ai-
heesta aidosti kiinnostuneita ja saattaneet työnsä loppuun motivoituneina. Mikäli tutki-
joilla on aiheesta joitain ennakko-oletuksia, ne on tärkeää tiedostaa ennen tutkimuksen 
aloittamista, jotta saatu tieto olisi mahdollisimman objektiivista. Myös toive tietynlaisista 
tuloksista voi vääristää tutkimustuloksia. (Niela-Vilén – Hamari 2016: 25.) 
 
Kriittinen arviointi katsauksen eri vaiheista on tärkeää kirjallisuuskatsauksen tiedon luo-
tettavuuden arvioimiseksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi suosi-
tellaan ottamaan huomioon myös muun kieliset tutkimukset englanninkielisten lisäksi, 
jotta vältettäisiin kieliharhan syntymistä. (Pudas-Tähkä – Axelin 2007:53.) Kirjallisuus-
katsauksemme luotettavuuteen on voinut vaikuttaa aikataulun rajallisuus suhteutettuna 
tutkimusten lukumäärään. Lähes kaikki katsaukseemme sisältyneet tutkimukset olivat 
englanninkielisiä, mikä lisäsi haastetta aineiston läpikäymiseen. Lisäksi joidenkin tieteel-
listen termien suomentaminen oli vaikeaa, ja se on voinut vaikuttaa myös luotettavuu-
teen. Aikataulun rajallisuuden vuoksi meillä ei ollut mahdollisuutta ottaa kirjallisuuskat-
saukseemme mukaan muita kuin suomen- ja englanninkielisiä tutkimuksia, sillä muun 
kielisten tutkimuksien kääntäminen olisi ollut liian aikaa vievää.  
 
Joidenkin tutkimusten tutkimusasetelma oli sellainen, että jouduimme pohtimaan tark-
kaan täyttävätkö kyseiset tutkimukset kirjallisuuskatsauksemme sisäänottokriteereitä. 
Esimerkiksi RE-AIM tutkimus tutki menetelmien käyttöönottoa hoivayksikössä. Koimme 
kuitenkin saavamme näistäkin tutkimuksista oman työmme kannalta tärkeää tietoa, 
vaikka oleellisen tiedon löytäminen olikin hieman haastavampaa. TTAP:sta kertova teksti 
taas oli artikkelimainen, ja kertoi menetelmästä sellaisenaan eikä niinkään mistään tie-
tystä tutkimuksesta. Päätimme sisällyttää artikkelin, koska koimme menetelmän toteut-





Opinnäytetyötä aloittaessamme emme vielä tienneet mitä kaikkea psykososiaaliset me-
netelmät voivat pitää sisällään ja psykososiaalisuus käsitteenä tuntui laajalta. Lisäksi 
meillä ei myöskään ollut kokemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teosta. Opin-
näytetyöprosessin aikana olemme syventäneet gerontologista tietämystämme, oppineet 
uuden tutkimusmenetelmän käyttöä, tieteellisten tekstien lukemista ja niiden arviointia. 
 
8.2 Tulosten hyödynnettävyys 
 
Tutkimustuloksemme ovat hyvin hyödynnettävissä vanhustyön kentällä. Erilaisia psyko-
sosiaalisia menetelmiä pystyy hyödyntämään niin kotona kuin palveluasumisessa, van-
hainkodeissa tai muunlaisessa laitoshoidossa. Menetelmistä osa on sellaisia, joiden 
käyttäminen ei vaadi erikoisia välineitä, tarkkaa etukäteissuunnittelua tai koulutuksen 
käymistä. Näin ne ovat helposti kaikkien hyödynnettävissä. Tutkimuksista löydetyistä 
menetelmistä voi lukea lisää esimerkiksi tietyistä kirjoista, kuten Hilary Leen ja Trevor 
Adamsin kirjasta “Creative Approaches in Dementia Care”, jossa käsitellään ainakin huu-
moriterapiaa ja TimeSlips -menetelmää syvemmin. TTAP-menetelmästä taas on ole-
massa suomenkielinen kirja.  
 
Kehittämistyössä olisi hyvä hyödyntää hoitajien ja omaishoitajien kokemusta käytännön 
työstä, sillä heillä on näkemys nimenomaan arjen asioista. Hoivayksiköissä voi olla mo-
nia hyviä käytäntöjä tai hoitajien keksimiä omia arkea helpottavia menetelmiä. Näitä me-
netelmiä olisi tärkeää hyödyntää ja koota tietoa yhteen, etteivät arjen apukeinot jäisi vain 
yhden yksikön tai yhden kodin tietoisuuteen. Omaisten osallistaminen psykososiaalisten 
menetelmien toteuttamiseen on myös asia, johon etenkin hoivakodeissa on hyvä panos-
taa. Omaisilla on usein olemassa tietoa, joka saattaa helpottaa psykososiaalisten mene-
telmien, kuten musiikin käytön toteuttamista. Omaisten tiedolla ja etenkin elämäntarina-
tiedoilla psykososiaalisia menetelmiä voitaisiin kohdentaa paremmin. 
 
Psykososiaalisilla menetelmillä voidaan vaikuttaa muistisairaan ihmisen merkitykselli-
syyden ja pystyvyyden tunteen lisääntymiseen. Menetelmien ansiosta muistisairaan 
omat kyvyt ja taidot pääsevät esiin. Psykososiaaliset menetelmät ovat luonteeltaan sel-
laisia, ettei niissä voi joko onnistua tai epäonnistua. Menetelmien on tarkoitus ainoastaan 
tukea ja nostaa ihmisen omia voimavaroja esiin. Pystyvyyden tunteen lisääntyessä myös 




Menetelmät lisäävät ja tukevat muistisairaan itsenäisyyttä. Menetelmien tavoitteena on 
löytää ja kannustaa ihmistä käyttämään omia kykyjään. Ne voivat parantaa itsenäisyyttä 
myös muistia stimuloimalla, jolloin arjen askareet ehkä sujuvat paremmin. Itsenäisyyden 
tukemiseen on kehitetty myös omia erityisiä menetelmiään, joista osa on teknologisia. 
Teknologian avulla voidaan rauhoittaa muistisairasta tai muistuttaa häntä tärkeistä asi-
oista. 
 
Etenkin ryhmämenetelmillä voidaan lisätä myös muistisairaan ihmisen ryhmään kuulu-
misen tunnetta ja osallisuutta. Ihmisille on tärkeää kuulua joukkoon ja olla osa jotakin 
ryhmää. Ryhmän jäsenet tuntevat usein tasavertaisuuden tunnetta. Ryhmämenetel-
missä myös muistisairas voi tuntea olevansa tasavertainen muiden ryhmän jäsenten 
kanssa. Muistisairas voi kokea olevansa merkityksellinen ja tuovansa ryhmään oman 
panoksensa. Hän pääsee osallistumaan muiden jäsenten kanssa ryhmän toimintaan ja 
toimimaan omana itsenään, joka voi olla voimaannuttava kokemus. 
 
Omaishoitotilanne voi muuttua sellaiseksi, että omaishoitaja ja hoidettava viettävät lähes 
kaiken ajan yhdessä ja kahdestaan. Joidenkin omaishoitajien on kuultu kuvaavan tilan-
netta jopa symbioosin kaltaiseksi, jossa kahdesta ihmisestä tulee yksi. Ei ole enää aina 
kahta erillistä oman persoonan omaavaa ihmistä, vaan omaishoitotilanteen synnyttämä 
”me” henkilö. 
 
Psykososiaalisilla menetelmillä voidaan vaikuttaa siihen, ettei nähdä pelkkää sairautta 
vaan muistisairaan oma persoona pääsee esiin. Menetelmien avulla muistisairas voi 
kyetä yllättäviinkin suorituksiin, joihin esimerkiksi omaishoitaja ei ole uskonut muistisai-
raan enää kykenevän. Tämä taas voi herättää omaishoitajassa muistoja, jotka palautta-
vat muistisairaan persoonallisuuden kykyineen ja taitoineen mieleen. Menetelmät voivat 
siis aiheuttaa voimaantumista myös omaishoitajassa ja syrjäyttää ehkä hetkeksi omais-
hoitotilanteen tiedostavuutta sivummalle. 
 
Lisäksi etenkin ryhmämenetelmillä omaishoitajat voivat saada uusia sosiaalisia suhteita 
ja vertaistukea. Vertaistuki on useille omaishoitajille korvaamaton apu. Kukaan, joka ei 
ole itse kokenut omaishoitotilannetta, ei voi täysin samaistua sen herättämiin tunteisiin 
ja aiheuttamiin kokemuksiin. Vertaistukiryhmissä kaikki osallistujat ovat tasavertaisessa 
asemassa ja heillä on samankaltaisia kokemuksia. Omaishoitajien ei myöskään tarvitse 
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välttämättä sanoittaa kaikkea, vaan muut voivat ymmärtää jo paljon ilman tarkkaa kerto-
mustakin. Samassa tilanteessa oleville ihmisille omien kokemusten jakaminen voi näin 
ollen olla huomattavasti helpompaa ja mielekkäämpää. 
 
Ryhmiin osallistuminen voi myös parhaassa tapauksessa kasvattaa tukiverkostoa ja li-
sätä uusia kontakteja. Omaishoidon tukeminen olisi tärkeää, sillä se hyödyttää myös yh-
teiskuntaa. Ilman omaishoitajuutta kaikki apua tarvitsevat olisivat kuntien ja kaupunkien 
hoidettavana. Omaishoidon avulla resursseja vapautuu ja rahaa säästyy. Omaishoito voi 
olla monelle myös huomattavasti inhimillisempi ja miellyttävämpi hoitovaihtoehto kuin 
koko loppuelämän viettäminen hoitolaitoksessa.  
 
Psykososiaalisilla menetelmillä voidaan vaikuttaa myös tiedon lisääntymiseen. Esimer-
kiksi hoitohenkilöstön kohdalla tämä voi tarkoittaa sitä, että hoitajat oppivat tuntemaan 
asukkaita paremmin. Tämänhetkistä ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa ajatellen olisi 
äärimmäisen tärkeää, että hoitajat tuntisivat asukkaat ja potilaat hyvin, sillä sillä voi olla 
merkittävä vaikutus hoidon helpottumiseen. Esimerkiksi kuntouttavan työotteen noudat-
taminen olisi hoitajille helpompaa, mikäli he tuntisivat myös asiakkaiden historiaa parem-
min ja osaisivat etsiä sieltä muistisairaille mieluisia asioita, joita voisivat hyödyntää hoi-
totilanteissa. Asiakkaiden tunteminen vaikuttaisi myös siihen, että muistisairaat saisivat 
yksilöllisempää hoitoa.   
 
Muistisairaiden yksilöllisempi kohtaaminen voisi vaikuttaa myös hoidon vastustamisen 
vähenemiseen. Kaikki hoitoa helpottavat tekijät taas vaikuttavat suoraan siihen, kuinka 
paljon ja mihin hoitajilla on resursseja käytettävinään. Vanhustenhoidossa on tapahtunut 
ja tulee varmasti tulevaisuudessakin tapahtumaan merkittäviä säästöjä, joten kaikki kei-
not ja menetelmät, jotka hyödyttävät jokaista osa-puolta, olisi ehdottomasti otettava käyt-
töön.  
 
Hoitohenkilökunnan epäileväisyyteen psykososiaalisia menetelmiä kohtaan tulee puut-
tua, jotta psykososiaalisia menetelmiä voidaan ottaa käyttöön hoitoyhteisöissä. Menetel-
mien käyttöönotossa on myös kyse resursseista ja ajasta. Johtajille ja henkilökunnalle 
on tärkeää perustella, miksi psykososiaalisiin menetelmiin kannattaa panostaa, esimer-
kiksi opettamalla, miten menetelmät ovat olleet hyödyllisiä asukkaiden käyttäytymisen ja 





Koska psykososiaalisia menetelmiä on olemassa monipuolisesti, niitä voidaan varmasti 
hyödyntää tehokkaasti eri muistisairauksien vaihetta sairastavien parissa. Menetelmien 
monipuolisuus voi siis mahdollistaa vielä paremman ja yksilöllisemmän hoidon saamisen 




Alun perin suunnittelimme tekevämme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen lisäksi 
myös oppaan eri menetelmistä. Opas olisi tarkoitettu hoitajille ja siitä olisi tehty helppo-
lukuinen, selkeä ja ytimekäs paketti, josta hoitaja olisi voinut nopeasti lukea eri menetel-
mistä ja ottaa niitä sitten käyttöön omassa työssään. Oppaan tekeminen ei kuitenkaan 
ollut mahdollista, sillä opinnäytetyöstämme olisi tullut aivan liian laaja eikä aika olisi riit-
tänyt kaiken tekemiseen. Tekemämme kirjallisuuskatsauksen pohjalta työelämän yhteis-
työkumppanimme Suomen Muistiasiantuntijat ry pystyy nyt kuitenkin itse tekemään op-
paan näin halutessaan tai siinä voisi olla hyvä opinnäytetyön aihe muille opiskelijoille. 
 
Jatkossa olisi tärkeää myös se, että eri alojen edustajat tekisivät ennakkoluulottomasti 
yhteistyötä kehittääkseen vanhustyötä. Katsaukseen sisältyneistä tutkimuksista osa kä-
sitteli sellaisia menetelmiä, joiden kehittämisessä on varmasti hyödynnetty eri alojen 
osaamista. Tällaisia olivat muun muassa teknologiaa hyödyntävät menetelmät. Eri alojen 
yhteistyöllä voidaan tulevaisuudessa kehittää uusia, innovatiivisia ja luovia ratkaisuja 
vanhustyötä tukemaan. 
 
Psykososiaalisten menetelmien käyttöä Suomessa olisi tärkeää tutkia enemmän, sillä 
tällä hetkellä Suomessa kerättyä ja suomenkielistä tutkimustietoa on vielä kovin vähän. 
Hoitosuosituksissa olisi hyvä olla laajempaa ja tarkempaa tietoa psykososiaalisista me-
netelmistä ja niiden käyttömahdollisuuksista. Erityisen tärkeää olisi myös ottaa muistisai-
raat ihmiset aktiivisemmin mukaan tutkimuksiin. Tutkimuksissa olisi hyvä kuulua ja näkyä 
enemmän muistisairaiden oma ääni ja heidän kokemuksensa psykososiaalisten mene-
telmien hyödyllisyydestä. Olisi tärkeää tutkia, miten menetelmiä voitaisiin kehittää, jotta 
ne vastaisivat vielä paremmin muistisairaan ihmisen tarpeisiin? Ovatko he tietoisia psy-
kososiaalisista menetelmistä ja suositellaanko heille niitä sosiaali- ja terveyspalveluissa?  
 
Tutkimusta voisi myös kohdentaa esimerkiksi erilaisiin hoitoa ja hoivaa tarjoaviin paik-
koihin. Tunnetaanko siellä psykososiaalisia menetelmiä ja tiedostaako henkilökunta hyö-
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dyntävänsä niitä? Myös omaishoitajia voisi haastatella ja näin tutkia menetelmien hyö-
dyntämistä kotioloissa. Miten esimerkiksi teknologiaa voitaisiin hyödyntää omaishoi-
dossa vielä enemmän? 
 
Lisäksi menetelmien käytettävyyttä voisi tutkia enemmän. Kokeeko henkilökunta mene-
telmien hyödyntämisen vaikeaksi? Minkälaiset menetelmät hyödyttävät mitäkin muisti-
sairauden vaihetta? Koetaanko jotkin menetelmät helpommaksi kuin toiset ja miksi? Mitä 
haasteita menetelmien käytössä koetaan olevan, mitkä asiat mahdollistavat niiden käy-
tön ja mitkä estävät? Minkälaista tukea omaishoitajat tai hoitajat kaipaisivat menetelmien 
käytössä ja hyödyntämisessä? Kehittämiseen liittyvän kokemustiedon pohjalta menetel-
mien käyttöönottoa voitaisiin lähteä kehittämään ja etsimään erilaisia ratkaisuja vaikeiksi 
koettuihin asioihin, jotta menetelmiä voitaisiin alkaa hyödyntää yhä enemmän lääkehoi-
don rinnalla. Jos Suomessa tehtäisiin enemmän tutkimusta psykososiaalisiin menetel-
miin liittyen, voitaisiin samalla myös lisätä ihmisten tietoisuutta menetelmistä ja niiden 
hyödyistä ja näin mahdollistaa parempi elämä muistisairaille ihmisille ja heidän omaisil-
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Satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimusten laadun arviointi 
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1. Oliko tutkimuksessa osoitettu selkeä tutkimus-
aihe? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
2. Oliko tutkittavien jako ryhmiin satunnaistettu? kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
3. Olivatko tutkittavat, työntekijät ja tutkimuksen 
henkilöstö sokkoutettu? 
kyllä ei kerrota kyllä ei kyllä 
4. Olivatko ryhmät tutkimuksen alussa samankaltai-
sia? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
5. Lukuun ottamatta kokeellista interventiota, koh-
deltiinko ryhmiä tasavertaisesti? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
6. Olivatko kaikki kokeisiin osallistuneet otettu huo-
mioon johtopäätöksissä? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
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7. Kuinka tehokasta hoito oli? Tutkimuksessa 






piasta oli myös 
hyötyä masennuk-
seen, käytösoirei-









kon aikana (-0,5). 20 
viikon kohdalla ryh-










20 viikon aikana. 




sen suhteen. Silmät 
auki yhdellä jalalla 
seisomisessa hoito-
ryhmän tulos parani 
4,5 sekunnilla, kun 
taas kontrolliryhmän 
tulos huononi 2,3 se-
kunnilla. Ryhmien vä-
lillä löytyi joitakin 
eroavaisuuksia myös 
käyttäytymisen suh-
teen. Alussa ryhmien 
Omaishoitajista 97 % 





Muistisairaista 85 % 
ja omaishoitajista 
kaikki kokivat saa-











sena on se, ettei do-
nepezilin tehokkuutta 




hin tuloksiin, mutta 
niiden yhteiskäytöllä 
voidaan saada positii-





30 %, musiikilla 25 
% ja lume-tilalla 




ololla 33 %, musii-
killa 18 % ja lume-
tilalla 29 %. 
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välillä ei ollut eroja it-
setunnossa. 20 viikon 
aikana hoitoryhmän 
itsetunto parani lie-
västi, kun taas kont-
rolliryhmän itsetunto 
huononi. Masennuk-
sen suhteen tapahtui 
myös muutosta, jos-
kaan ei tilastollisesti 
merkittävää. Hoito-
ryhmän GDS pisteet 
nousivat 0,4 pisteellä, 
kun kontrolliryhmän 
pisteet nousivat 0,9 
pisteellä.  







tettiin myös χ² tes-
tiä, keskineliön ne-
liöjuuren likiarvoa 





tive fit index (CFI)). 
Merkittävyyden ra-
jaksi merkittiin kaik-





testejä, joiden avulla 
vertailtiin ryhmien vä-




NCSS ja SPSS- oh-
jelmia. Kontrolli- ja in-
terventioryhmiä ver-
tailtiin keskenään 
käyttäen x² testiä. 
Jatkuvia muuttujia 
testattiin Mann-Whit-








MMSE -pisteissä ei 
tapahtunut merkittä-
vää ryhmäefektiä vä-
lillä, p=0.831, mutta 
merkittävä ryhmävai-
kutus oli havaitta-
vissa, p=0.012. Alku- 
ja loppu MMSE-pis-




ryhmällä oli suurempi 
ero pisteissä verrat-
tuna kahteen muuhun 
ryhmään, p=0.012. 
Käytössä oli 











don aikana ja hoi-



















     
9. Ovatko tulokset hyödynnettävissä omassa kon-
tekstissa (tässä tapauksessa vanhustyössä)? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
10. Olivatko kaikki kliinisesti tärkeät tulokset otettu 
huomioon? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
11. Olivatko hyödyt mahdollisten haittojen ja kulu-
jen arvoisia? 
kyllä kyllä kyllä kyllä kyllä 
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Laadullisten tutkimusten laadun arviointi 
  
 
Hyer - Scott - Lyles - Dhab-
liwala - McKenzie 2014. 
Memory intervention: the value 
of a clinical holistic program for 







Johnston - Lawton - 
Munro - Murray - Gibb - 
Rodriguez - Law 2014: 
Living well with demen-
tia: enhancing dignity 
and quality of 
life, using a novel inter-
vention, Dignity Therapy. 
Iso-Britannia. 
George - Houser 2014: "I'm a 
Storyteller!": Exploring the 
benefits of TimeSlips Creative 
Expression Program at a 
Nursing Home. USA. 
1. Oliko tutkimuksen tavoite esitetty selkeästi? kyllä kyllä kyllä kyllä 
2. Oliko laadullinen menetelmä sopiva kysei-
seen tutkimukseen? 
ei kyllä kyllä kyllä 
3. Vastasiko tutkimuksen suunnitelma tutkimuk-
sessa asetettuihin tavoitteisiin? 
kyllä kyllä kyllä kyllä 
4. Olivatko tutkimukseen osallistuvien rekry-
tointi sopiva ottaen huomioon tutkimuksen ta-
voitteet?  
en osaa sanoa kyllä kyllä kyllä 
5. Oliko tieto kerätty tavalla, joka vastasi tutki-
musongelmaan? 
kyllä kyllä kyllä kyllä 
6. Oliko tutkijan ja osallistujien välistä suhdetta 
tarkasteltu riittävästi? 
kyllä kyllä en osaa sanoa kyllä 
7. Oliko eettiset kysymykset otettu huomioon? ei kyllä kyllä kyllä 
8. Oliko tiedon analysointi riittävän tarkkaa? ei kyllä ei kyllä 
9. Oliko tutkimuksen tulokset esitetty selkeästi? ei ei kyllä kyllä 
10.  Kuinka hyödyllinen tutkimus on? Tutkimus tuki aiemmin teh-
dyistä tutkimuksista saatuja tie-
toja muistiohjelmien hyödylli-
syydestä, mutta ei tuottanut 





Tutkimus osoitti, että 
omanarvontunto-terapia 





tattelut tukivat menetelmän 
hyödyllisyyttä asukkaille, hoi-
tajille ja koko yhteisölle.  
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Tapaustutkimusten laadun arviointi 
 
 
Bird - Llewellyn-Jones - 
Korten 2009. An evalua-
tion of the effectiveness of 
a case-specific approach 
to challenging behaviour 
associated with dementia. 
Australia.  
Hanser – Butterfield-Whitcomb 
– Kawata – Collins 2011. 
Home-Based Music Strategies 
with individuals who have de-
mentia and their family caregiv-
ers. USA. 
Kerssens – Kumar – Adams – Knott 
– Matalenas – Sanford - Rogers 
2015. Personalised technology to 
support older adults with and without 
cognitive impairment living at home. 
USA. 
Tutkimuksen pätevyys 
   
1. Oliko tutkimuksessa selkeästi osoitettu tutkimusaihe? kyllä kyllä kyllä 
2. Käyttivätkö tutkijat asianmukaista metodia vastatakseen tutki-
muskysymykseensä? 
kyllä kyllä kyllä 
3. Oliko tapaukset valittu asianmukaisella tavalla? kyllä kyllä kyllä 
4. Oliko vertailuryhmään valitut valittu hyväksyttävällä tavalla? vertailuryhmää ei ollut vertailuryhmää ei ollut vertailuryhmää ei ollut 
5. Oliko altistuminen mitattu täsmällisesti puolueellisuuden mini-
moimiseksi?  
kyllä Protokollassa suositeltiin mu-
siikkitapahtumien järjestämisen 
lukumääriä, mutta järjestämi-
sestä oli vastuussa omaishoi-
taja. Tapahtumien määrät vaih-
telivat eri parien välillä. 
Companionin käyttö oli yksilöllistetty 
jokaisen parin haasteiden ja toivei-
den mukaan, mutta suurin vastuu 
käytöstä jäi parille. 
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6a. Mitä yllättäviä tekijöitä tutkijat saivat selville? Osallistujien käyttäytymi-
sessä tapahtui merkittä-
vää paranemista, mutta 
seuranta 2 (2kk) ja seu-
ranta 3 (5kk) välisenä ai-
kana paranemista ei enää 
tapahtunut merkittävästi. 
Erikoista oli myös se, että 





Interventiolla oli suurempaa 
vaikutusta omaishoitajiin kuin 
hoidettaviin. Vaikka rentoutu-




Omaishoitajat kokivat, että Compa-
nion helpotti heidän omaisensa hoi-
tamista ja helpotti jokapäiväistä elä-
mää, mutta tämä ei välttämättä nä-
kynyt siinä, että omaishoitajilla olisi 
ollut enemmän aikaa itselleen.  
Companion ei myöskään tehnyt hoi-
dettavista niin itsenäisiä kuin omais-
hoitajat halusivat. 
6b. Olivatko tutkijat ottaneet huomioon mahdolliset yllättävät teki-
jät suunnitelmassa ja/tai analyysissä? 
kyllä ei kyllä 
7. Mitkä ovat tutkimuksen tulokset? Häiritsevänä pidetty käyt-
täytyminen väheni tutki-
muksen aikana 42 %. Hoi-
tajien ahdistus väheni mer-
kittävästi ja hoitajana toi-
mivien läheisten mielen 
hyvinvointi parani. Inter-
ventioiden kokonaisvaltai-
nen tehokkuus oli 65,9 %. 
Kummankin, omaishoitajien ja 
hoidettavien rentoutuminen, 
mukavuuden tunne ja onnelli-
suus paranivat, kun keskiarvoja 
verrattiin lähtökohdan ja mu-
siikki olosuhteiden välillä. 
Omaishoitajat näyttivät saavan 
eniten hyötyä. Vaikka poisjää-
minen oli korkeaa (6 perhettä 
lopetti), ja tyytyväisyys omais-
hoitamiseen ei parantunut ajan 
kanssa, omaishoitajat ilmaisi-
vat nauttineensa muistelusta ja 
osallistumisesta musiikki-aktivi-
teettiin rakkaidensa kanssa. 
Intervention jälkeen, 44 % tavoit-
teista oli "kuten aiemmin" tai "pa-
remmin kuin oli odotettu", kun taas 
32 % tavoitteista olivat tasolla "vä-
hemmän kuin oli odotettu" omaishoi-
tajien silmissä. Kaikki kuusi paria ra-
portoivat, että merkittävä sitoutumi-
nen oli odotetulla tasolla tai parem-
min kuin oli odotettu. Positiiviset ko-
kemukset sisälsivät muistelu-toimin-
non käyttämistä ja nauttimista yh-
dessä. Muita positiivisia kokemuksia 
oli intervention kyky auttaa omais-
hoitajia muistuttamalla lääkkeen 
otosta ja tuntemaan olonsa turvalli-
semmaksi ja rennommaksi kun he 
olivat ulkona tietäen, että Compa-
nion oli päällä kotona. Kaikista va-
kuuttavin oli kysymys ”Kaipaisin 
Companionia, jos minulla ei enää 
olisi sitä”, johon omaishoitajista 86 
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% vastasi positiivisesti, mikä viittaa 
järjestelmän merkitykseen kotona. 
Tutkimuksen tulokset 
   
8. Kuinka tarkkoja tulokset ovat? Kuinka tarkka on riskin arvio? Ryhmän paraneminen oli 
tilastollisesti merkittävää, 
p=0,009. Paraneminen ai-




välillä ei tapahtunut tilas-
tollisesti merkittävää eroa 
paranemisen suhteen, 
p=0,945. Myöskään asuin-








Suurin osa näistä positiivisista 
muutoksista todettiin tilastolli-
sesti merkittäviksi Wilcoxon 
Mathed-Pairs Signed Ranks 
testissä. Kokonaisuudessaan 
omaishoitajuuden tyytyväisyys 
laski ajan kanssa; kuitenkin, 
nämä muutokset eivät ole tilas-
tollisesti merkittäviä, perustuen 
Wilcoxon Mathed-Pairs Signed 
Ranks testeihin.  
Ennen interventiota parit täyttivät ky-
selylomakkeet ja mittaukset tehtiin 
seuraavilla mittareilla: MMSE, Bart-
hel Index, Lawton Scale, Cornell 
Scale for Depression in Dementia, 
Neuropsychiatric Inventory, Care-
giver Strain Index (CSI) ja Zarit Ca-
regiver Burden Scale.  Intervention 
jälkeen parit täyttivät vielä saman 
kyselylomakkeen kun alussa. Tilas-
tollista merkittävyyttä ei ole mitattu.  
9. Uskotko tutkimustuloksiin? kyllä kyllä kyllä 
Auttavatko tulokset paikallisesti? 
   
10. Voiko tuloksia soveltaa paikalliseen väestöön? kyllä en osaa sanoa en osaa sanoa 
11. Sopivatko tutkimustulokset yhteen muun saatavilla olevan 
näytön kanssa? 
kyllä kyllä kyllä 
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Kirjallisuuskatsauksien laadun arviointi 
 
 
Verkaik - Van Weert - 
Francke 2005: The Ef-




iors of people with de-
mentia: a systematic 
review.  Hollanti. 
Boersma - Van Weert - Lakerveld - Dröes 
2014. The art of successful implementation 
of psychosocial interventions in residential 
dementia care: a systematic review of the 
literature based on the RE-AIM framework. 
Hollanti. 
Robinson – Hutchings – Cor-
ner – Beyer – Dickinson – 
Vanoli – Finch – Hughes – Bal-
lard – May – Bond 2006: Effec-
tiveness and acceptability of 
non-pharmacological interven-
tions to reduce wandering in 
dementia: a systematic re-
view. Iso-Britannia. 
Katsauksen pätevyys 
   
1. Keskittyikö katsaus selkeästi tarkennettuun kysymykseen? kyllä kyllä kyllä 
2. Etsivätkö tekijät oikean tyyppisiä tutkimuksia? kyllä kyllä kyllä 
3. Olivatko kaikki tärkeät ja olennaiset tutkimukset sisällytetty 
katsaukseen? 
kyllä kyllä kyllä 
4. Arvioivatko katsauksen tekijät tarpeeksi mukaan otettujen 
tutkimusten laadukkuutta? 
kyllä kyllä kyllä 
5. Jos katsauksen tuloksia on yhdistelty, oliko se perusteltua? kyllä kyllä kyllä 
Tutkimuksen tulokset 
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6. Mikä on katsauksen kokonaisvaltainen tulos? Tutkijat löysivät jonkin 
verran tieteellistä näyt-






nusta ihmisillä, joilla oli 
Alzheimerin tauti ja 
jotka asuivat omaishoi-
tajansa kanssa kotona. 
On myös olemassa ra-





asukkaita, joille on 
diagnosoitu Alzheime-
rin tauti. Muista mene-
telmistä ei ollut näyttöä 
tai näyttö oli liian rajal-
lista. 
Katsaukseen sisällytettiin 54 tutkimusta, 
jotka raportoivat 47 erilaisesta tutkimuk-
sesta sekä psykososiaalisista menetel-
mistä. Noin puolet psykososiaalisista inter-
ventioista käsittelivät ihmisen yksilöllistä 
kohtaamista yleisesti tai kertoivat koulutus-
ohjelmista, joiden avulla lisätään hoitajien 
tietoisuutta käytöshäiriöisen muistisairaan 
ihmisen kohtaamisesta. Kun tutkittiin hoita-
jien tietoisuuden lisääntymistä muistisai-
rauksista, usean intervention samanaikai-
nen käyttö johti parempaan tietoisuuden li-
sääntymiseen kuin yhden intervention 
käyttö. Sen sijaan hoitajien asenteisiin ja tai-
toihin näytti vaikuttavan paremmin vain yh-
den intervention samanaikainen käyttö. Hoi-
tajien asenteita ja taitoja tutkivissa kvalitatii-
visissa tutkimuksissa löydettiin useita posi-
tiivisia muutoksia, joita olivat muun muassa 
kärsivällisyyden lisääntyminen, asukkaan 
oppi tuntemaan paremmin ja hänen tar-
peensa osasi huomioida paremmin, päivit-
täinen aikataulu muuttui joustavammaksi ja 
aikaa säästyi, asukkaiden hoidon vastusta-
minen väheni, kommunikaatio hoitajien ja 
asukkaiden välillä parani sekä yleinen 
asenne parani. 
Tuloksista ilmeni, että liikun-
nalla ja multisensorisella ym-
päristöllä voitiin vaikuttaa lie-
västi vaeltelun vähenemiseen, 
mutta mikään menetelmistä ei 
ollut varsinaisesti suositeltava 
vähentämään muistisairaiden 
vaeltelua. Yksikään tutkimuk-
sista ei määrittänyt interventi-
oiden kustannustehokkuutta. 
Avainhenkilöt kokivat liikun-
nan ja “distraction therapyn" 
sopivimpana interventioina ei-
vätkä ne herättäneet eettistä 
huolta. Kaikki muut interventiot 
koettiin sopivina paitsi fyysisen 
rajoituksen keinot. 
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7. Kuinka tarkkoja tulokset ovat? Tulokset on esitelty tar-





20 kvantitatiivisesta tutkimuksesta kahdek-
san käsitteli yksittäisen intervention käyt-
töönottoa, jolloin 38 % tutkimuksista hoita-
jien tietoisuus muistisairauksista parani ti-
lastollisesti merkittävästi. Vastaava luku 
usean intervention samanaikaisella käyt-
töönotolla oli 67 %. Hoitajien asenteita ja 
taitoja tutkivista tutkimuksista 28 kvantitatii-
visesta tutkimuksesta yhdeksän käsitteli yk-
sittäisen intervention käyttöönottoa, jolloin 
56 % tutkimuksista intervention käyttöön-
otto johti merkittävään asenteiden tai taito-
jen paranemiseen. Vastaava luku usean in-
tervention samanaikaisella käytöllä oli 
48 %.  
Osalle tutkimuksista synteti-
soitiin meta-analyysillä ja osa 
metsikkökuviolla (forest plot).  
Tulosten hyödynnettävyys 
   
8. Voiko tutkimusten tuloksia soveltaa paikalliseen väestöön? kyllä kyllä en osaa sanoa 
9. Olivatko kaikki tärkeät tulokset otettu huomioon? kyllä kyllä kyllä 
10. Olivatko hyödyt mahdollisten haittojen ja kulujen arvoisia? kyllä kyllä kyllä 
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Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset 
 
Tutkimuksen tekijät, tutkimuk-
sen nimi ja tutkimusvuosi Tarkoitus Aineisto, aineiston keruu Keskeiset tulokset 
Bird – Llewellyn-Jones – Korten 
2009. An evaluation of the effec-
tiveness of a case-specific ap-
proach to challenging behaviour 
associated with dementia. 
Tutkia asumispalveluissa ja kotona omais-
hoitajan kanssa asuvien muistisairaiden 
haasteellista käyttäytymistä ja kuinka sii-
hen voitaisiin vaikuttaa. 
N=44, havainnointi Kahden kuukauden jälkeen tutkimuksen alusta psyy-
kenlääkkeiden käyttäjien määrä oli pudonnut 66 pro-
sentista 51 prosenttiin. Osallistujien käyttäytyminen 
parani ensimmäisen kahden kuukauden aikana noin 
42,9 prosenttia. Hoitohenkilökunnan mielestä käyt-
täytymisen aiheuttamat häiriöt olivat vähentyneet 
merkittävästi. Tutkimuksen lopussa sekä hoitajien 
että omaishoitajien stressi ja ahdistus olivat vähen-
tyneet merkittävästi.  
Boersma – Van Weert – Lakerveld 
– Dröes 2014. The art of success-
ful implementation of psychoso-
cial interventions in residential de-
mentia care: a systematic review 
of the literature based on the RE-
AIM framework. 
Suunnata katse psykososiaalisten mene-
telmien käyttöönottoon muistisairaiden 
asumisyksikössä RE-AIM mallia tarkastel-
len. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
tutkimuksia 54 (N=54) 
Hoitajien tietoisuus muistisairauksista lisääntyi. Hoi-
tajien asenteet ja taidot paranivat. Hoitajat oppivat 
tuntemaan asukkaan paremmin ja huomioimaan 
asukkaan tarpeet paremmin, hoitajien kärsivällisyys 
kasvoi, aikataulu muuttui joustavammaksi ja aikaa 
säästyi, hoidettavien hoidon vastustaminen väheni, 
kommunikointitavat lisääntyivät ja yleinen asenne 
parani.  
Burgener – Yang – Gilbert – 
Marsh-Yant 2008. The Effects of a 
Multimodal Intervention on Out-
comes of Persons With Early-
Stage Dementia. 
Testata moniosaisen intervention käyttö-
kelpoisuutta ja tehokkuutta muistisairaille 
ikäihmisille.  
N=43, joista 19 kontrolliryhmässä. 
Tutkittaville tehtiin MMSE-testi, 
GDS-masennustesti ja itsetunto 
testi sekä testattiin fyysistä toiminta-
kykyä (yhdellä jalalla seisominen) 
Hoitoryhmän MMSE-pisteissä tapahtui lievää para-
nemista (+0,4), kun taas kontrolliryhmän MMSE-pis-
teet huononivat ensimmäisen 20 viikon aikana (-0,5). 
Fyysisessä toimintakyvyssä hoitoryhmällä tapahtui 
paranemista tasapainossa ensimmäisen 20 viikon 
aikana. Ryhmien välillä ei kuitenkaan tapahtunut 
merkittäviä eroja tasapainon kehittymisen suhteen. 
Silmät auki yhdellä jalalla seisomisessa hoitoryhmän 
tulos parani 4,5 sekunnilla, kun taas kontrolliryhmän 
tulos huononi 2,3 sekunnilla. 20 viikon aikana hoito-
ryhmän itsetunto parani lievästi, kun taas kontrolli-
ryhmän itsetunto huononi. Masennuksen suhteen ta-
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pahtui myös muutosta, joskaan ei tilastollisesti mer-
kittävää. Hoitoryhmän GDS-pisteet nousivat 0,4 pis-
teellä, kun taas kontrolliryhmän pisteet nousivat 0,9 
pisteellä.  
Brodaty – Low – Liu – Fletcher – 
Roast – Goodenough – Cheno-
weth 2014. Successful Ingredi-
ents in the SMILE Study: Resi-
dent, Staff, and Management Fac-
tors Influence the Effects of Hu-
mor Therapy in Residential Aged 
Care. 
Tutkimus tarkasteli huumoriterapian vaiku-
tuksia mielialaan, elämänlaatuun, sosiaali-
seen sitoutumiseen sekä hoitokodin asuk-
kaiden käyttäytymiseen.  
N=186, mittarit (The Cornell Scale 
for Depression in Dementia 
(CSDD), Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory (CMAI), The quality of life 
in dementia population scale 
(DEMQOL), Multidimensional Ob-
servation Scale for Elderly Subjects 
(MOSES), Barthel, GDS – Global 
Deterioration Scale) 
Odotettavissa oli, että huumoriterapialla voitaisiin 
vaikuttaa pääasiassa masennuksen vähenemiseen, 
mutta tutkimuksessa kävi ilmi, että se vaikutti merkit-
tävästi ainoastaan rauhattomuuden vähenemiseen. 
Garland – Beer – Eppingstall – 
O’Connor 2007. A Comparison of 
Two Treatments of Agitated Be-
havior in Nursing Home Residents 
With Dementia: Simulated Family 
Presence and Preferred Music 
Tutkimuksessa verrattiin simuloitua per-
heen läsnäoloa ja mielimusiikin vaikutta-
vuutta lumetilaan ja normaaliin hoitoon 
muistisairaiden ihmisten fyysisen ja sanal-
lisen levottomuuden vähenemiseen 
N=30, havainnointi, Cohen-Mans-
field Agitation Inventory (CMAI) 
Fyysisen levottomuuden käytösoireet vähenivät 
huomattavasti simuloidun läsnäolon aikana, musiikki 
suoriutui paremmin kuin normaali hoito, lumetila taas 
ei. Sanallisen levottomuuden käytösoireet vähenivät 
huomattavasti enemmän simuloidun perheen läsnä-
olon ja lumetilan aikana kuin normaalin hoidon. Yh-
dellätoista 30:stä fyysinen ja/tai sanallinen levotto-
muus väheni 50 prosentilla, kun simuloitua perheen 
läsnäolo-nauhoitetta soitettiin, viidellätoista osallistu-
jalla 30:stä levottomuus väheni saman verran kuun-
neltaessa mielimusiikkia.  
George – Houser 2011. ‘‘I’m a 
Storyteller!’’: Exploring the Bene-
fits of TimeSlips Creative Expres-
sion Program at a Nursing Home.  
Tutkia TimeSlips tarinankerronta-ryhmä-
menetelmän tehokkuutta mieliala- ja käy-
tösoireiden sekä psykotrooppisten lääki-
tyksen käytön vähentämisessä. 
N=20 (10 kontrolliryhmässä ja 10 
vertailuryhmässä), puolistrukturoitu 
kvalitatiivinen haastattelu,  
Ryhmien välinen vertailu ei paljastunut tilastollisesti 
merkittäviä eroja mielialassa ja käyttäytymisoireissa 
tai eroja psykotrooppisten lääkkeiden määräyksissä. 
Tutkimuksen laadullinen osa havainnollisti menetel-
män hyödyllisyyttä asukkaille, henkilökunnalle ja hoi-
tokodin yhteisölle. 
Hanser – Butterfield-Whitcomb – 
Kawata 2011. Home-based Music 
Strategies with individuals who 
have Dementia and their Family 
Caregivers. 
Tutkia musiikkiterapian vaikuttavuutta 
omaishoitajille ja muistisairaille omaishoi-
dettaville 
N=28 (14 paria), VAS-mittari/Care-
giver Satisfaction Scale ja haastat-
telu  
Omaishoitajat ja hoidettavat kokivat lisääntynyttä 
rentoutumista hoito-ajan aikana keskimäärin hyvin. 
Hoidettavat ja omaishoitajat näyttivät merkittävää 
nousua mukavuuden tunteessa. Onnellisuus kasvoi 
kohtalaisesti hoidettavilla ja hyvin omaishoitajilla. 
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Kaiken kaikkiaan, omaishoitajat kokivat suurempaa 
hyötyä kuin hoidettavat. Suurin osa positiivisista 
muutoksista todettiin tilastollisesti merkittäviksi. 
Vaikka rentoutuminen, turvallisuuden tunne ja onnel-
lisuus lisääntyivät, omaishoitajan tyytyväisyys laski.  
Hohenthal-Antin 2013. Muistel-
laan. Luovat menetelmät muisti-
sairaiden tukena. 
Helpottaa omaishoitajien raskasta arkea ja 
luoda muistisairaiden perheisiin iloista ja 
luovaa vuorovaikutusta muisteluprojektien 
muodossa. 
Kirjassa esitellään kaksi muistelu-
työnprojektia, joista molempiin osal-
listui usea pariskunta. Projekteissa 
kysyttiin osallistujien kokemuksia 
pitkin projektia ja sen lopussa. Li-
säksi toisessa projektissa omaishoi-
tajat vastasivat kirjalliseen kyselyyn 
toiveista ja täyttivät päiväkirjaa ta-
paamisista ja jokaisella tapaamis-
kerralla yksi ohjaajista toimi havain-
noijana. Tapaamiset arvioitiin tar-
koin kriteerein yksityiskohtaisten 
kaavakkeiden pohjalta. 
Projektit kohensivat muistisairaan vointia ja lievittivät 
omaishoitajan stressiä. Lisäksi ne antoivat työkaluja 
helpottamaan arkea kotona ja loivat uusia sosiaalisia 
suhteita. 
Hyer – Scott – Lyles – Dhabliwala 
– McKenzie 2014. Memory inter-
vention: the value of a clinical ho-
listic program for older adults with 
memory impairments. 
Parantaa osallistujien kognitiivista toimin-
takykyä ja kokonaisvaltaista sopeutumista. 
N=112, ryhmämuotoiseen muistioh-
jelmaan osallistuminen, jonka jäl-
keen tehtiin parilliset t-testit ja reg-
ressioanalyysi 
Tulokset puhuvat sen suuntaisesti, että muistiharjoit-
teet ovat hyödyllisiä ja voivat vaikuttaa parempaan 
elämänlaatuun. Myös omaisen tai hoitajan sitoutumi-
nen voi olla merkittävää hoidon ja kognitiivisen har-
joittelun kannalta. 
Johnston – Lawton – Munro – 
Murray – Gibb – Rodriguez – Law 
2014. Living Well with Dementia: 
Enhancing Dignity and Quality of 
Life, Using a Novel Intervention, 
Dignity Therapy. 
Arvioida muunnellun omanarvontunto-te-
rapian toteutettavuutta, sopivuutta ja po-
tentiaalista vaikuttavuutta elämänlaadun 
parantamisessa ja henkisen ja psykologi-
sen ahdistuksen vähenemisessä muistisai-
rauden aikaisessa vaiheessa oleville ikäih-
misille.  
N=27, mittarit (The Herth Hope In-
dex, The Patient Dignity Inventory, 
Perceived Quality of Life, Satisfac-
tion with Quality of Life Ratings) ja 
haastattelu 
Omanarvontunto-terapia antoi osanottajille mahdol-
lisuuden reflektoida elämäänsä ja osallistuneet piti-
vät omanarvontunto-terapian tuloksena tuotettua do-
kumenttia hyödyllisenä tulevaisuudessa, jolloin se 
voisi auttaa perhettä ja hoitajia saamaan paremman 
yhteyden hoidettavaan henkilöön. Tutkimus osoitti, 
että omanarvontunto-terapia on toteutettavissa, hy-
väksyttävä ja potentiaalisesti vaikuttava iäkkäille 
muistisairaille. 
Kerssens – Kumar – Adams – 
Knott – Matalenas – Sanford – 
Tutkittiin Companionin (yksilöllistettävä 
kosketusnäytöllinen tietokone) käyttöön-
N=7 paria, elämäntarina- ja hoidon 
tarve-haastattelut, mittarit (MMSE, 
Lawton Scale, Cornell Scale for 
Suurin osa hoidettavista kertoi nauttineensa Compa-
nionin esityksistä ja käyttäneen sitä ajanvietteenä. 
Se toi takaisin mieleen hyviä muistoja ja auttoi heitä 
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Rogers 2015. Personalized Tech-
nology to Support Older Adults 
With and Without Cognitive Im-
pairment Living at Home. 
otettavuutta ja soveltuvuutta kotiolosuh-
teissa omaishoitajille ja muistisairaille hoi-
dettaville. 
Depression in Dementia, Neu-
ropsychiatric Inventory, Caregiver 
Strain Index, Zarit Caregiver Burden 
Scale), päiväkirjan kirjoittaminen ja 
puolistrukturoitu haastattelu 
rentoutumaan ja nauttimaan elämästä tekemättä 
heille tunnetta, että heitä monitoroidaan tai katso-
taan. Omaishoitajat kokivat, että Companion helpotti 
heidän jokapäiväistä elämäänsä, ja teki heidän puo-
lisonsa auttamisen helpommaksi. 
Laakkonen – Savikko – Hölttä – 
Tilvis – Stradberg – Kautiainen – 
Pitkälä 2013. Self-management 
groups for people with dementia 
and their spousal caregivers. 
Tutki psykososiaalisen ryhmäintervention 
tehokkuutta ja käyttöönotettavuutta muisti-
sairaiden ihmisten ja heidän puolisoidensa 
oman elämän hallinnan taitojen lisäämi-
sessä. 
N=136, mittarit (Clinical Dementia 
Rating Scale, MMSE, sanallinen 
sujuvuus (verbal fluency), kello-
taulu-testi, ADL, IADL, MNA, Cor-
nell Depression Test, Psychosocial 
Well-Being Scale, CES-D, SCQ), 
kyselylomake 
97 % puolisoista ja 88 % muistisairaista potilaista ko-
kivat kuntoutuksen hyödylliseksi. Kaikki puolisoista 
ja 88 % potilaista sanoivat saaneensa uutta ja hyö-
dyllistä tietoa. Molemmissa ryhmissä oltiin iloisia 
siitä, että he tapasivat vertaisiaan ja saivat keskus-
tella huolistaan. 
Levine-Madori 2009. Uses of ther-
apeutic thematic arts program-
ming, TTAP Method©, for en-
hanced cognitive and psychoso-
cial functioning in the geriatric 
population. 
Artikkeli TTAP:sta Ei aineiston keruuta Aiemman tutkimuksen tulokset näyttivät, että kogni-
tiivisen suorituksen pisteet korreloivat positiivisesti ja 
merkittävästi TTAP-menetelmään osallistumisen 
kanssa. Myös aiemmat pilottitutkimukset osoittavat 
vahvasti, että TTAP-menetelmä saattaa olla tehokas 
interventio hidastamaan lievän muistin alenemisen 
etenemistä Alzheimerin taudiksi.  
Mitsue – Mari – Kyoko – Hiroshi – 
Satoshi – Kenichi 2008. Compre-
hensive approach of donepezil 
and psychosocial interventions on 
cognitive function and quality of 
life for Alzheimer’s disease: the 
Osaki-Tajiri Project. 
Tutkia donepetsiili muistisairauslääkkeen 
ja psykososiaalisten interventioiden vaiku-
tuksia Alzheimerin tautia sairastavien kog-
nitiiviseen kyvykkyyteen ja elämänlaatuun. 
N=36. Tutkittavien MMSE-pisteet ja 
elämänlaatua mitattiin tutkimuksen 
alussa ja lopussa. 
Ryhmällä, joka sai pelkkää psykososiaalista tukea il-
man donepetsiili lääkitystä, MMSE-pisteet laskivat 
eniten. Elämänlaatu parani enemmän sillä ryhmällä, 
joka sai sekä lääkitystä että psykososiaalista tukea, 
kuin sillä ryhmällä, joka sai pelkkää lääkitystä. Myös 
hyvät suhteet potilaiden ja hoitohenkilökunnan välillä 
voivat vaikuttaa positiivisesti tuloksiin. Tutkimuksen 
johtopäätöksenä voidaan sanoa, että psykososiaali-
set menetelmät eivät voi korvata muistisairauslääki-
tystä, mutta molempien samanaikaisella käytöllä voi-
daan saada aikaiseksi parhaimpia tuloksia. 
Ravelin 2008. Tanssiesitys autta-
mismenetelmänä dementoituvien 
vanhusten hoitotyössä. 
Kuvata ja arvioida tanssiesityksen käyttöä 
auttamismenetelmänä dementoituvien 
vanhusten hoitotyössä vanhusten, omais-
ten, hoitajien ja lähihoitajaopiskelijoiden 
näkökulmasta 
N=27 (13 iäkästä, 4 omaista, 7 hoi-
tajaa ja 3 opiskelijaa), haastattelu, 
havainnointi, videoaineisto/sykeai-
neisto 
Tanssiesitys mahdollisti yhteisyyden kokemuksen 
muiden katsojien kanssa ja sen arvioitiin virkistävän 
vanhuksen aivotoimintoja, vaikuttavan tunnemaail-
maan sekä tunteisiin ja tunnemuistiin. Esitykseen 
osallistuminen antoi kokemuksen liikkumisesta ja toi 
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yhteenkuuluvuuden tunnetta. Esitys tuki minän 
eheytymistä muistelun avulla ja keskustelujen yhtey-
dessä antoi mahdollisuuden identiteetin sanalliseen 
jäsentämiseen. 
Robinson – Hutchings – Corner – 
Beyer – Dickinson – Vanoli – 
Finch – Hughes – Ballard – May – 
Bond 2006: Effectiveness and ac-
ceptability of non-pharmacological 
interventions to reduce wandering 
in dementia: a systematic review. 
Tutkia lääkkeettömien hoitojen vaikutusta 
vaeltelun vähenemiseen muistisairaiden 
hoivakodeissa. 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
10 tutkimusta (N=10) 
Tuloksista ilmeni, että liikunnalla ja multisensorisella 
ympäristöllä voitiin vaikuttaa lievästi vaeltelun vähe-
nemiseen, mutta mikään menetelmistä ei ollut varsi-
naisesti suositeltava vähentämään muistisairaiden 
vaeltelua 
Verkaik – Van Weert – Francke 
2005. The effects of of psychoso-
cial methods on depressed, ag-
gressive and apathetic behaviors 
of people with dementia: a sys-
tematic review. 
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa 
tutkittiin, missä määrin on olemassa tieteel-
listä näyttöä 13:sta psykososiaalisen me-
netelmän tehokkuudesta muistisairaiden 
ihmisten masennuksen, aggressiivisuuden 
tai apatian vähentämisessä 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus, 
19 tutkimusta (N=19) 
Tutkijat löysivät jonkin verran tieteellistä näyttöä 
siitä, että Snoezelen vähentää apatiaa myöhäisvai-
heen muistisairaudessa. Käytösterapia-ryhmät vä-
hensivät masennusta ihmisillä, joilla oli Alzheimerin 
tauti ja jotka asuivat omaishoitajansa kanssa kotona. 
On myös olemassa rajoittunutta näyttöä, että psyko-
motorinen terapia vähentää aggressiota tietyssä ryh-
mässä hoitokodin asukkaita, joille on diagnosoitu Al-
zheimerin tauti. Muista menetelmistä ei ollut näyttöä 
tai näyttö oli liian rajallista.  
 
